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I 

SUR L'ENDOTHELIUM DE LA PAROI INTERNE 
DES VAISSEAUX DES INVERTÉBRÉS^ 

Par W. VI6NAI.. 



(Travail du laboratoire d'histologie du Collège de France.) 



La paroi interne des vaisseaux du système circulatoire 
des invertébrés (du moins des deux sur lesquelles ont 
porté jusqu'ici mes recherches, l'escargot commun et l'éore- 
visse) est tapissée dans toute son étendue pai'-un endothélium 
plat. 

Cet endothélium ne peut être facilement mis en relief qu'à 
l'aide d'imprégnation faite avec un sel d'argent, soit le nitrate 
généralement employé, soit le lactate, comme l'a recommandé 
M. Alferow, car il détermine moins de précipité, et donne 
des figures plus régulières. 

Abch. db phys., s- série. — VIII. 1 
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J'ai fait, pour cette recherche, surtout usage de ce dernier 
sel : car, ne pouvant pas laver complètement les vaisseaux, 
avant d'y pousser la masse à injection, formée généralement 
d'une solution à 1 pour 800 de lactate d'argent additionnée, 
de 4 parties de platine pour 100 grammes, les masses au 
nitrate me donnaient presque constamment des imprégna- 
tions forts irrégulières. 

Quel que soit le sel d'argent employé st quelle que soit la 
composition de la masse, les injections faites avec des sels d'ar- 
gent montrent que la forme des cellules de l'endothélium des 
vaisseaux des invertébrés doit le faire ranger parmi l'endo- 
thélium dit lymphatique. 

On sait, en effet, que l'endothélium tapissant les vaisseaux 



lymphatiques des vertèbres est formé de cellules dont les 
bords très sinueux s'engrènent par leurs dents, de façon à 
constituer des figures, on ne peut plus caractéristiques et 
particulières à cet endothélium, et qui le font reconnaître de 
suite. 

Chez l'écrevisse, la forme des cellules est exactement la 
même que dans les lymphatiques des vertébrés. 

Chez Tesçargot la forme des cellules est un peu plus com- 
pliquée, car on voit, outre les dents, de longues fentes qui 
s'avancent profondément dans l'intérieur des cellules et les 
divisent incomplètement; ces fentes se traduisent par des 
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lignes noirâtres plus oa moins sinueuses, de sorte que l'i- 
mage de la cellule endothéliale de la paroi des vaisseaux de 
l'escargot constitue une image fort complexe. 

Cette complexité est même si grande, que j'ai dû renoncer 
à faire représenter l'endothélium de toute la paroi d'un vais- 
seau. J'ai été, parla, conduit àtrouverun procédé qui n'im- 
prégnât que l'endothélium d'une face des vaisseaux. 

L'objet qui me paraît le plus favorable est le tube digesLiL 
Voici comment il convient d'opérer : 

Après l'avoir enlevé à l'animal, on le distend avec de l'eau 
distillée; puis, après avoir rapidement lavé sa surface en le 
plongeant une fois ou deux dans l'eau distillée, on le met 
dans un bain de sel d'argent exposé à une vive lumière ; au 



Endothélium d'une arlériole de la paroi de l'eslomac de l'eacargol 
imprégné par le lactate d'argent (200 diamètres). 

bout de trois ou quatre minutes, il commence à devenir légè- 
rement blanchâtre ; on le porte dans de l'eau distillée, qu'on 
change deux ou trois fois et on l'y laisse exposé à une vive 
lumière, jusqu'à ce qu'il devienne brun, on le pend alors et 
OD le met pendant vingt-quatre heures dans de l'alcool au tiers, 
puis en étendant des fragments sur une lame de verre la face 
interne en haut et en enlevant l'épithélium du tuhe digestif en 
le grattant légèrement avec un bistouri, il ne reste plus qu'à 
le laver et à le monter dans une goutte de glycérine pour 
avoir une préparation persistante. 

Sur une telle préparation on aperçoit dans l'épaisseur de 
la paroi musculaire, dont les libres sont nettement délimitées 
par la coloration noirâtre qu'a prise le ciment inlerflbrillaire, 
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d'assez nombreux vaisseaux de différents volumes, dont les 
œllules de la face tournée vers l'intérieur sont imprégnées 
par le nitrate d'argent. La figure ci-dessus a été dessinée par 
M. Karmanski, d'après une préparation faite selon ce pro- 
cédé. 

Les imprégnations faites par iiyection m'ont permis de 
constater que si les dernières ramifications des vaisseaux 
sont tapissées par de l'endothélium, celui-ci cesse au point 
où elles s'ouvrent dans les espaces connus sous le nom 
A'espuces lacunaires; le liquida circulatoire baigne donc 



B capillaires dans la membrane tic la. vésicule auditive de 
Imprâgnation par injection (350 grossisse me uls). 

directement les éléments constitutifs des tissus en circulant 
dans les espaces coujonctifs. 

Ces faits tendent, il me semble, à montrer que le système 
circulatoire des invertébrés est l'analogue du système lym- 
phatique des vertébrés et non, comme on l'enseigne généra- 
lement, l'analogue du système sanguin de ceux-ci. 

En effet, en laissant de côté l'analogie qui existe entre 
les éléments figurés des invertébrés et les corpuscules lym- 
phatiques des vertébrés; en laissant aussi de côté la dispo- 
sition presque semblable que présente souvent le cœur des 
invertébrés qui en possèdent un et les cœurs lymphatiques 
des vertébrés, etc., pour ne parler que des faits exposés dans 
celte note, nous voyons : 

1° Que les vaisseaux des invertébrés sont tapissés d'un 
endolhélium ayant les mêmes caractères que l'endothélium 
des lymphatiques des vertébrés ; 
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2» Qu'ils débouchent chez les invertébrés , du moins chez 
ceux que j'ai étudiés (car il ne faut pas trop se hâter de géné- 
raliser : en effet, les vers paraissent posséder un système 
de vaisseaux clos), dans les interstices des faisceaux con- 
jonctifs; et on sait que c'est dans la vaste cavité cloisonnée 
par ces faisceaux que Bichat, et plus tard M. Ranvier pla- 
cent l'origine des lymphatiques des vertébrés, origine plus 
que probable , quoiqu'on ne soit pas encore parvenu à la 
démontrer d'une façon absolue, par suite de l'obstacle qu'op- 
posent les valvules des troncs lymphatiques aux injections 
allant du centre à la périphérie. 

Je suis heureux de constater que les faits que je viens de 
mentionner confirment la manière de voir de M, Ranvier, qui, 
en s'appuyant sur des observations que je n'ai pas à rappeler 
ici, disait : 

« Nous considérerons donc désormais comme de la lymphe 
le sang incolore, rose ou violet des invertébrés. Nous 
admettrons que le système sanguin est un véritable système 
de perfectionnement particulier aux vertébrés. Le système à 
sang blanc des invertébrés devient de cette façon une forme 
particulière du système séreux charriant la lymphe qui con- 
stitue le liquide nourricier par excellence et le véritable 
milieu intérieur des organes ' . » 

En terminant, je dois rappeler que l'existence d'un endo- 
thélium à la face interne des vaisseaux des mollusques et 
de l'écrevisse avait été reconnu en 1868 par Legras dans ses 
recherches sur l'épithélium des vaisseaux sanguins (Journal 
de ÏAnaiomie et de la Physiologie, p. 275) quoiqu'il vit qpie 
les cellules étaient très dentelées, sauf chez l'huître. Legras 
ne reconnut pas leur nature. Déplus, Legras pensait qu'elles 
tapissent entièrement le système circulatoire , et dit même 
que € la présence d'une couche épithéliale continue dans les 
réseaux vasculaires de l'huître, détruit complètement l'hypo- 
thèse de l'existence de lacunes, où le liquide nourricier bai- 
gnerait les tissus B ' (p. 282). 

* Ranviek, Leçoas à'msitomie générale sur le sysièrot mascalaire, année 
1874-1875. a- leçon. Paria. 1880, p. Î6. 

* Lorsque j'ai publié la note précédente A l'Académie des Sciences (3 mai 1886), 
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Un endhothéliutn dans les vaisseaux de la moule avait 
été constaté par M. Sabatier aussi' ; mais cet auteur ne paraît 
pas en avoir reconnu la nature et les figures qu'il en donne, 
pi. 27, font ressembler rendothéliura qu'il représente à un 
endothélium sanguin. Du reale, les imprégnations de cet 
observateur paraissent avoir laissé à désirer : car, entre pres- 
que toutes les cellules, on aperçoit les petits cercles incolores 
désignés par Arnold sous le nom de stomates et siigmotes. 
Les cercles sont la plupart produits ainsi que l'a démontré 
Alferow à un défaut dans l'imprégnation d'argent. 

M. Sabatier n'a pas reconnu la nature de ces stomates et 
stigmates, car il les nomme noyaux (p. 79). 

'j'ignorais les observations de Legras. M, Pouchet, qnelqne temps apr^a, eut 
la bonté de me les signaler. 
■ Sabatieb, Étades sur la moule commune. Montpellier et Paris, 1877. 
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DE L'ENDOCARDITE VÉOÉTANTE-ULCÉREOSE DANS LES 
AFFECTIONS DES VOIES BILIAIRES, 





Par MM. 






ET 


MAATHA, 


Chef de clinique médicale È 


lia Faculté. 1 

(Planche I.) 


loteFDc des hùpt 



Il existe une endocardite végétante due à un organisme 
allongé bacillaire, habitant le tube digestif. 

Dans les cas de stase biliaire, cet organisme peut passer 
dans le sang au niveau des conduits biliaires. 

Nous pensons pouvoir justifier ces propositions en présen- 
tant l'observation qui va suivre. Nous y ajoutons d'autres ob- 
servations comparables, qui montreront que notre cas n'est 
pas unique, 

Ainsi nous fournissons une preuve nouvelle de la multipli- 
cité des endocardites végétontea-ulcéreuses , véritable syn- 
drome anatomique et clinique pouvant accompagner des infec- 
tions très diverses. 

Nous établissons également une porte d'entrée que l'on ne 
pouvait que soupçonner jusqu'ici. 

Observation l.—CoJiqae hépatique. Fièvre. Endocardite infectieuse. 
Pleurésie droite. — Autopsie : Lithiase biliaire. Angéiocholite sup- 
purée. Endocardite végétante mitraie. Embolie de Vartère broa- 
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cbiqae droite. Tuméfaction de la rate. — Examens microscopiques : 
Microbes allongés très courts dans la végétation mitrale et les abcès 
biliaires'. 

Une malade, figée da 30 ans, entre le 13 mars à la Pitié, dans le ser- 
-vice de M, Audhoui. 

Sa eanté a toujours été satisfaisante. Une seule fois, il y a deux ans, 
elle a gardé le lit pendant quinze jours, pour un rhumatisme articu- 
Uire aigu. Elle a parfaitement guéri, et rien n'indique que ce rhuma- 
tisme ait été l'origine d'une maladie organique du cœur. 

Il y a deux semaines, au milieu de la journée, elle ressentit une 
Jouleur extrêmement vive dans le eôté droit. Cette douleur conserva 
la même acuité plusieurs heures. Il n'y eut en même temps ni vomisse- 
ments, ni flèvre. Un médecin appelé de suite fit appliquer six sangsues. 

Les jours suivants, la douleur persista quoique atténuée. Le teint 
de la malade devint jaunâtre. Les selles étaient décolorées. 

Ces phénomènes du début se rapportent assez bien à un accès de 
colique hépatique. 

Mais alors que la douleur s'éteint progressivement, l'ictère restant à 
peu près stalionnaire, un nouveau phénomène apparaît : la lièvre. Les 
forces de la malade diminuent progressivement. Elle est obligée de 
garder le lit et se décide à entrer à l'hôpital. 

Le 13 mars, on constate une teinte ictérique généralisée, marquée 
surtout aux conjonctives, La malade est très abattue; elle a à peine 
la force de répondre à l'interrogatoire, La température est de Sd". 
La face exprime la stupeur; la langue est sèche et fendillée. La soif est 
vive. Il y a une diarrhée abondante, fétide, verdâtre. L'urine renferme 
de l'albumine. La rate est plus grosse. Des deux côlés de la poitrine, 
il y a des râles sibilants et ronflants. Le cœur n'est pas plus volumi~ 
neux. Au niveau de la pointe, la main perçoit un frémissement vibra- 
toire manifeste. On entend dans toute la région précordiale, mais avec 
prédominance a la pointe, un souffle intense, long, rude, occupant le 
premier bruit et le petit silence. Les jambes sont œdémateuses. 

Le diagnostic est le suivant ; endocardite infectieuse siégeant à l'ori- 
fice mitrai. * 

Les jours suivants, ce diagnostic parait de plus en plus justifié. La 
fièvre persiste présentant un caractère rémittent avec élévation ves- 
pérale. L'élat typhoïde s'accentue progressivement. 

Le 25 mars, l'on note la disparition de l'albuminurie, la diminution 
de l'ictère. On n'est plus frappé que de la pâleur du visage. Il n'y a 
pas trace de douleur spontanée ou provoquée de L'hypochondre droit. 

Le 2 avril, constatation à la base du poumon droit, en arrière, d'un 

' Lea pièces se rapportant à cette observation ont été présentées à la Société 
anaïamique. 
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petit épanchement pleurétique : nalilé. soufQe voilé, égophonie. Le 
souffle de In poinle esl toujours très marqué. 

Les jours s'écoulent, les forcen diminuant progressivement, la fièvre 
conserve son carectÈrc i-dniitlent. La malade succombe le 15 avril sans 
phénomène nouveau. Il s'est écoulé quarante-sept jours à parlir du 
début de la colique hépatique. 

I/autopsie montre l'intégrité de la cavité crânienne et de son contenu. 

Le poumon gauche est sain. 

Dans la plèvre droite, 550 grammes de liquide cîlrin. 

Un infarctus hémorrhagique, de la dimension d^une grosse noix, est 
situé à la partie moyenne du lobe inférieur droit. Il arrive au contact 
de la plèvre. A son extrémilc centrale, on peut suivre un vaisseau obli- 
téré, que l'on reconnait appartenir aux divisions de l'artère bronchique. 
L'oblitération est due à un corps jaunfitre, irrégulier, da consistance 
assez ferme . Il s'agit d'un cmbolus qui s'est évidemment détaché d'une 
végétation des valvules mitrales. 

Le cœur a le volume normal. Les cavités droites sont saines. Au 
niveau de l'orifice mitral, lésions notables. Des saillies jaunâtres existent 
aU'desBus du bord libre. La grande valve mitrale présente trois de ces 
saillies. Leur grand axe est parallèle au bord libre de la valvule, l^e 
dismètre vertical est de 2 à 3 millimètres, le relief est de un millimètre 
au plus, le rebord est arrondi et assez régulier, la surface aplatie et 
régulière. Des végétations plus nombreuses occupent le bord inférieur 
de la petite valvule mitrale. L'une de celles-ci plonge dans la cavité 
ventriculaire et a plus de i centimètre de hauteur. 

La face ventriculaire des valvules mitrales est tout à fait saine. 

Au-dessus de la petite valvule mitrale, la face interne de l'oreillette 
présente une excroissance aplatie, à contour festonné, ayant la dimen- 
sion d'une pièce de 20 centimes. Elle est de même nature que les vé- 
gétations valvule ires. 

La coupe des végétations montre leur constitution granuleuse. La 
plupart ont une surface aplatie, mais il en est qui sont surmontées 
d'une quantité de petites verrucosités et ont tout à fait l'apparence des 
végélstions en chou-fleur. 

La face interne de l'oreillette gauche est d'un blanc opalini l'endo- 
carde est épaisst et semble avoir été anciennement enflammé. 

Les valvules aortiques ne sont nullement altérées. Le péricarde, le 
myocarde sont sains. 

Le volume du foie est normal. La vésicule du fiel est saine; les voies 
biliaires extrahépatiques sont libres. 

La consistance de l'organe ne semble pas très changée; la couleur 
est vsrdftire. 

Dans le lobe droit, il y a un grand nombre de petits foyers de la di- 
mensloD d'un grain de cbènevis ou d'un pois, au contenu peu oonsis- 
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tant, bUncbâlre ou jaunâtre, Ce sont de petits aboèfl Bituée^eiir le trajet 
des canaux biliaires. 

On apprécie aisément, en eUet, leur coonexiou avec ces dcroiers, qui 
Boat diiatiis depuis le (;anal hùpalique, et qui renTerment des concré- 
tions noir A 1res, de dimensions diverses, constituées essentiellementpar 
du pigmcDt biliaire. 

Il y a dano lithiase biliaire. Celle-ci a détorminé de l'aagéiocholite 
Buppurëe. En d'autres points, l'angéiocholite est seulemant oatarrhale. 
Uu bouchon muqueux transparent entoure les concrétions biliaires. 

Dans le lobe gauche du t'oie, on trouve des calculs biliaires, de la 
dilatation des canaux, de l'angéiocholile catarrhalc. Il n'y o pas d'aboès. 

La veine-porte et ses premières branches sont saines. 

La rate est plus volumineuse, itiolle, diffluenlo. 

Les reins, l'estomac, l'intestin, l'utérus et ses annexes ne présénlent 
aucune altëratiou intéressante. 

Immédiatement après l'autopsie, le pus des abcès biliaires 
est étalé sur des lamelles ainsi que le produit du raclage de 
la partie centrale des -végétations. Dans ces lamelles, on re- 
cherche les micro-organismes. Les réactifs colorants employés 
et convenant à peu près également sont le violet de méthyle 
et la fuchsine. 

Les seuls micro-organismes sont allongés, bacillaires ^ . Ils 
sont très courts pour la plupart; leur diamètre vertical n'étant 
que le double ou le triple de l'horizontal, on pourrait aisé- 
ment méconnaître leur nature bacillaire. Il y a cependant des 
bacilles plus longs qui semblent destinés à se segmenter pour 
donnernaissance aux petits. Les bacilles sont identiques dans 
la végétation et dans le pus de l'angéiocholile- On les re- 
trouve dans le contenu des gros conduits biliaires. 

Des coupes du foie et des végétations cardiaques per- 
mettent de se rendre compte de l'abondance et de la topogra- 
phie des micro-organismes. Pour ces recherches, il convient 
de placer les coupes pendant une heure ou deux dans unâ 
solution de fuchsine, dans l'eau d'aniline. La coupe est lavée 
dans l'eau. On la fait ensuite flotter uninstant dans une solu- 



' Nous croyons devoir insister sur l'absence dans ces foyers d'angéicbolites 
: toutes formes arrondieE rappelant lee mlcrocoquea de la suppuralion. On 
it combien ces foyers d'enj^iocholite diO^rent dos aboès ordinairesi 
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tion d'acide acétique au cinquantième.On la lave de nouveau 
dans l'eau. On décolore et on déshydrate dans l'alcool absolu. 

Ce mode opératoire nous a beaucoup mieux réussi que la 
méthode de Lôlller au bleu de méthylène. Quant à la mé- 
thode de Gram, elle a constamment échoué. 

Nous avons trouvé dans la végétation une quantité innom- 
brable de bacilles serrés les uns contre les autres, formant 
des figures étoilées, arrondies, etc. Dans ces groupes, la con- 
stitution bacillaire des organismes passerait assez aisément 
inaperçue, ai l'on ne retrouvait cette forme sur les organismes 
moins serrés de la périphérie. Il n'y a du reste aucune sub- 
stance interposée entre les éléments bacillaires, et les groupes 
n'ont des zoogtées que l'apparence. 

Dans les coupes du foie, les bacilles sont également con- 
statés. Sur la périphérie des abcès, on voit çà et là des vais- 
seaux capillaires absolument farcis de ces organismes. On 
retrouve les bacilles en dehors des abcès, au niveau des ca- 
pillaires intralobulaires. Ici ces bacilles sont isolés les uns 
des autres. Enfin, quelques cellules hépatiques contiennent 
de ces microbes. 

Nous n'avons pas l'intention de décrire ici les lésions his- 
tologiques de l'angéiocholite. Elle a été, dans notre cas, tout 
à fait conforme aux descriptions de MM. Joffroy' etCharcot*. 
La lésion est située à ta périphérie des conduits biliaires, et 
la dégénération vitreuse précède la désintégration granu- 
leuse. La dégénération vitreuse des cellules hépatiques pa- 
rait liée à l'activité des microbes, que l'on retrouve dans les 
capillaires sanguins intercellulaires. 

INTERPRÉTATION. 

Voici, selon nous, l'interprétation qui convient à notre 
observation. Des germes présents dans les foyers d'angéio- 
cholite ont passé dans le sang et arrivés au niveau des val- 
vules mitrales se sont fixés et multipliés. Le sang renfermant 



' JoFFBOT, Société de Biologie, 1869 et Tbèse Peotray. i 
' Ohabcot, Leçons aor lea maladies da foie. 
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de plus en plus des germes formés dans les foyers biliaires 
et dans les végétations, un état infectieux de plus en plus 
marqué s'est manifesté et a fmalement amené la mort. 

L'introduction des germes s'est faîte au niveau des rami- 
iications biliaires. De ceci il existe une surabondance de 
preuves cliniques, anatomiques, microscopiques. L'histoire 
clinique nous montre en effet l'existence de la colique hépa- 
tique au début des accidents, l'ictère présent encore au cours 
du séjour. L'anatomie macroscopique nous permet d'affirmer 
que les abcès du foie doivent être antérieurs à l'altération 
mitrale et qu'ils n'en sauraient être la conséquence par suite 
d'embolies. Dans ce dernier cas, il devrait y avoir des abcès 
dans tous les lobes du foie, et ils ne se voient qu'à droite. 
Les abcès du foie sont évidemment d'origine biliaire. Enfin, 
le microscope fait voir dans les abcès et dans les végétations 
les mêmes organismes. Des granulations de pigment biliaire 
sont déposées dans les végétations en même temps que les 
microbes. 

Mais les caractères morphologiques toat particuliers de ces 
micro-organismes permettent une autre conclusion bien im- 
portante. Ces microbes, présents dans les foyers d'angéio- 
cholile suppurée, sont venus de l'intestin, dont ils sont nor- 
malement les habitants. 

L'un de nous a examiné 19 endocardites végétantes de 
diverse origine sans jamais voir de microbes analogues à 
ceux actuellement décrits. 11 s'agissait toujours de formes 
rondesou elliptiques. En revanche, il a pu voir les mêmes ba- 
cilles dans deux cas d'angéiocholite suppurée, liés l'un à des 
kystes hydatiques, l'autre à un cancer du canal cholédoque. 

Ces formes bacillaires sont normalement présentes dans 
l'intestin grêle*. 

Normalement encore les microbes intestinaux remontent à 
une faible hauteur dans les gros conduits qui s'ouvrent dans 
le duodénum, 

La chose a été prouvée maintes fois pour le pancréas. Une 



' Nettbb, Revua critique. Des fermenls Uguréa du tube digestif (Arcbirùs 
de médecÎBe, octobre 1834, p. 4471. 
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récente démonstration a été fournie pai" Kûhae et Lea ' et 
Duclaux ^ . 

Nous sommes en possession de faits qui démontrent qu'il 
en est de même des conduits biliaires et, circonstance qui 
nous importe plus encore, alors qu'il y a obstacle au cours 
de la bile. 

'En effet, dans leur mémoire sur les altérations du foie 
consécutives à la ligature du canal cholédoque, MM. Charcol 
et Gombault nous apprennent qu'Us ont trouvé dans la vési- 
cule du fiel, les canaux hépatique , cystique, cholédoque , un 
nombre considérable de granulations mobiles dont un grand 
nombre formaient des chaînes également mobiles. Cette con- 
statation fut faite immédiatement après la mort par piqûre 
du bulbe d'un cobaye auquel six jours auparavant ils avaient 
lié le canal cholédoque. 

MM. Charcot et Gombault^ n'hésitaient pas à attribuer à 
ces micro^rganismes une part importante dans la production 
des accidents de la lithiase biliaire. 

Notre observation montre combien leur prévision était 
justifiée. 

Nous n'avons pas fait de cultures qui nous auraient permis 
de préciser davantage les qualités des bacilles observés. 

Mais nous avons inoculé une souris avec le contenu d'un 
abcès (partie centrale). L'animal, pendant plusieurs jours, a 
paru très affaibli. Nous avons trouvé dans son sang dea 
bacilles courts identiques à ceux que renfermait le pus in- 
jecté dans la plèvre droite. L'animal a guéri. Une autre 
souris a été également incommodée sans mourir. Deux co- 
bayes, un lapin n'ont présente aucun trouble appréciable. 

Ce que nous avons observé chez les souris semble autoriser 
cette conclusion que le microbe présent dans le foyer d'an- 
géiocholite est susceptible de se multiplier dans l'organisme 



■ KuRNS et Lea, Bem«rkua(;en uber die Absoaderuag der PancreaB (Unler 
sudiungcn aus dem pliys. /nsiiiuil.Hcidelbcrjj, 1882. 

' Duclaux, KocyclopéiiiB chimique. 

' Chahcut el GoHBAULT, AUéi'atioa du fois parJigalnra du canal oholidoqua 
{Archives de Physiologie, i87C. p. 2851. 
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et de vivre dans le sang. Bans ce cas, on s'explique aisément 
comment il peut se fixer sur l'endocardite et s'y multiplier, 

OBSERVATIONS ANALOGUES. 

Les traités des maladies du foie ne signalent pas l'endo- 
cardite infectieuse comme une complication de la lithiase 
biliaire. Inversement, la lithiase n'est pas citée dans le cha- 
pitre Étiologie de l'endocardite infectieuse'. 

Cependant, sans pousser extrêmement loin nos recherches 
bibliographiques, nous sommes en possession de cinq ob- 
servations bien exposées qui peuvent être utilement rappro- 
chées de la nôtre. Elles sont dues à MM. Jaccoud, Murchi- 
son, Luys, Mathieu et Malibran, Rondot. Nous les passerons 
rapidement en revue. 

L'observation de M. le professeur Jaccoud est la plus 
intéressante à tous égards. Elle est en tous points analogue 
à la nôtre. On la trouvera dans ses cliniques de l'hôpital 
Lariboisière. 



Obs. II {vésuraée). — Lithiase biliaire, angéiocholite sappurêe. 
Endocardite ulcéreuse mitrale*. 

Ua homme de 66 ans se présente lo 'i révricr. Le i'i janvier il a ctâ 
pris d'un frisson violent suivi d'une fièvre intense. Le ti-oisième jour, 
l'ictère apparaît. Les selles sout décolorées. Le jour de l'entrée 
[sixième), on constate un souftle sysloliqiie à la pointe. M. Jaccoud 
porte le diagnostic endocardite mitrale ulcéreuse avec péricardite sèche 
limitée et ictère par angéiocliolite catarrhale. Le malade n'avait jamais 
présenté de colique hépatique. 

Le 11= jour, effervescence qui persiste trois jours. La fièvre reprend. 
Le 22° jour, il y a de l'albuminurie. Le malade succombe le 28*^ jour 
dans le coma après une courte période de dùlire et de convulsions. 

Le cœur présente une endocardite mitrale à caractère ulcéreux. 
Le bord libre et le pourtour adhérent des deux valvea sont le siège da 



' La Ihese do M da Hoque taillade, Paris, 1S74, intitulée Etudes sur la 
cuextiileaoe liaii'^ les data gnatraux de l'eiidocardile et do l'iclère envisa^ 
la i|ui.gtLun d'une ftii,aa toule ililT lentc. 

' Ja[.<,uud, Llinique inédii aie de Ihdpital Lariboiwièrc, 1872. 8ar l'atrophie 
pareaebymaleaae da foie, X\ï' lu. on, p, 491-521. 
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dépôts, de végétalioiia saillantes ; à ne considérer que ces lésione-lè, 
ce sérail un type d'endocardite végétante ; mais sur la face centrale de 
la valve la plus rapprochée de la paroi, voua pouvez observer un 
dépôt interstitiel, celui-là, qui est plus volumineux que les autres et 
qui présente sur son point le plus saillant une ulcération â bords 
inégaux; cette altération reproduit en petit l'aspect de l'ulcéralioa des 
plaques de Peyer infiltrées ; a côté de ce dépAt, sur la même valve, 
vous pouvez en voii' un autre tout à fait semblable, aux dimensions 
près qui sont plus petites; là aussi, vous trouvez à la surface une 
ulcération efTectuée. A la vue de ces lésions, il est impossible de 
douter que le malade n'eût eu des embolies multiples s'il eût vécu plus 
longtemps. La vésicule biliaire est remplie de calculs étroitement 
adaptés les uns aux autres, et ces pierres doivent remonter à une date 
déjà éloignée, car les parois de la vésicule fortement hypertrophiées 
sont immédiatement appliquées sur les calculs : il n'y a plus l'ombre 
d'une cavité. Même disposition dans le canal cystique, dans le canal 
cholédoque et dans le canal hépatique qui sont totalement obturés par 
le même mécanisme à partir du sillon transverse; mats il est facile de 
voir que cette obturation est plus récente que celle de la vésicule. 
Dans l'épaisseur du foie,, les divisions du canal hépatique présentent 
une ectasie arborescente des plus remarquables, qui dessine jus- 
qu'aux plus petites ramificalions macroscopiques du conduit. Ces 
ectasies généralisées ont été produites à l'origine par la distension 
mécanique de la bile, dont les voies d'écoulement n'étaient plus libres; 
aussi ces canaux contiennent par places une plus ou moine grande 
quantité de ce liquide à divers degrés d'altération ; mais plus tard un 
processus inflammatoire est venu compliquer ce désordre mécanique. 
Une angéiocholite grave a éclaté ; vous ne pouvez la mécoanaitre, car 
sur un grand nombre de points elle est ai-i-ivée à la suppuration, et de 
fuit le contenu du plus grand nombre des canaux est constitué par du 
pus d'un jaune verdâtre parfaitement Hé et homogène. Au voisinage 
immédiat des canaux, le tissu hépatique est profondément altéré, il a 
été atteint lui-même par le travail inflammatoire et sur un point dans 
le lobe droit, vous pouvez constater un véritable abcès qui commu- 
nique avec l'intérieur d'un conduit biliaire suppuré lui-même et 
ulcéré : la cavité de cet abcès pourrait contenir une noix de grosseur 
moyenne. 

M. Sevestre a pratiqué l'examen histologique du foie; le liquide 
jaunâtre contenu dans les conduits biliaires dilatés est remarquable 
par l'abondance de cellules épithéliûles cylindriques et de granulations 
de pigment biliaire. Au niveau des points qui sont dilatés enampoules, 
on trouve mélangé à ces éléments un assez grand nombre de globules 
de pus ; le liquide provenant de la cavité purulente creusée dans le 
tissu même du foie est à peu près exclusivement formé de globules de 
pus nageant dans du sérum. 
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Nous n'avons trouvé nulle part d'inrarctus viscéral. Il n'y a pas eu 
d'embotie. > 

Entre l'observation que nous venons de résumer et «elle que 
nous avons recueillie, il y a une concordance parfaite. Elles 
sont superposables. La seule différence un peu notable consiste 
dans l'absence de phénomènes douloureux dans le cas de 
M. Jaccoud. L'âge de son malade rend peut-être compte de 
cette anomalie, qui fit hésiter sur la cause de l'âugéiocholite. 
En revanche, la cause première de la stase biliaire, un calcul 
parti de la vésicule et oblitérant le canal cholédoque est 
encore présente à l'autopsie dans le cas de M. Jaccoud et ne 
peut être constatée dans la nôtre. 

La mort dans l'observation de M. Jaccoud paraît avoir été 
due moins à l'infection qu'à la suppression des fonctions du 
foie amenant des phénomènes d'ictère grave. 

Dans l'observation suivante relatée par Murehison', il y eut 
également endocardite végétante consécutive à une lithiase 
biliaire. Mais ici la pénétration des matières élaborées dans 
les voies biliaires est visible sans préparation. Elle a lieu par 
le tronc même de la veine porte. 

Obb. ni. — Cancer du foie. Pénétration d'un calcul dans la veine 
porte par voie d'alcéralion. Phlébite. Pyohémie. Péritonite par rup- 
ture d'abcès hépatique. Endocardite récente. 

4. H. L., âgée de 67 ans, fut admise le 1 février 1876 à l'hOpilal Saint- 
Thomas. Son père est inoi't de consomption à 45 ans. Sa mère a vécu 
70 ans. Elle a eu trois frères et sept sœurs dont aucun ne vit; les trois 
frères sont moris de consomption. Pas d'antécédents de goutte, de rhu- 
matisme ou de syphilis. Elle a toujours eu une bonne sanlé, sauf 
qu'elle a souvent soufTert de spasmes violents dans l'abdomen après la 
menstruation : les règles ont cessé à 40 ans; mais elle a continué à 
éprouver de vives douleurs lancinantes dans l'abdomen sans vomisse- 
ments ni ictère. Deux ans avant son admission, elle commence à s'af- 
faiblir et à maigrir et pendant huit mois elle a été sujette à avoir mal 
à l'épigastre et de temps en temps elle a vomi ses aliments. 

Elle a continué à aller ainsi, tâchant de gagner sa vie comme blan- 

* MuBCHisoN, Leçons elîaiqaes sur hs maladies du foie (Iradnction Cyr, 
1968, observation CLXXIV, p. 525). 
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chissease. Six semaines avant sou entrée, étant en train de laver, elle 
fut prise Bubilement d'une vive douleur dans le petit orteil droit qui 
ne tarda pas à enfler et à devenir rouge et sensible. Par suite, elle fut 
obligée de quitter son travail et de garder le lit la moitié de la 
joumëe. 

A son entrée, la malade est émaciée; léger ictère de la peau et des 
conjonctives; gangrène limitée du petit orteil droit, avec tuméfaction, 
lividité et un peu de sensibilité le long du côté externe du pied droit. 
Mais la malade se plaint surtout d'une douleur siégeant à la partie su- 
périeure de l'abdomen et dans le dos, incessante et cependant marquée 
par de fortes esacerbations, des nausées persietantes et de temps en 
temps d'efforts pour vonjir. Langue chargée et sèche en bas et 
au centre. Constipation. Pas d'ascite. Foie paraissant très augmenté 
de volume et e'étendanl du niveau du mamelon jusqu'au-dessous de 
l'ombitic; augmentation de volume uniforme ; surface dure, inégale et 
extrêmement sensible; pouls à 96, faible; bruits du cœur faibles, pas 
de souitle. Pas de toux, poumons salas, 38", 4. Densité de l'urine 1015, 
pas d'albumine. 

Après l'entrée de la malade, sa température revint bientôt à son état 
normal, mais l'affaiblissement fit des progrès rapides et la mort eut 
lieu le 13 février. 

Autopsie. — De forles adhérences, consistant partiellement en tissu 
de nouvelle formation, fixent le foie -à la paroi abdominale et aux oi*- 
ganes voisins, de façon à diviser la cavité péritonéale en deux por- 
tions. L'espace supérieur conlenait une certaine quantité de liquide 
jaune verdâtre sale, ressemblant à de la bile mélangée de pus. La face 
supérieure du foie formait une partie de la cloison séparant cet espace 
présentant tous les signes d'une inflammation aiguë, et aussi deux 
plaques irrégulières rantollies avec perforation d'où exsudait un liquide 
semblable à celui de La cavité sise au-dessus. Le bord antérieur du foie 
était également adhérent à l'extrémité pylorique de l'estomac et au pan- 
créas. Un gros amas irrégulier et nodule de cancer, les infiltrant et 
servant à les unir. Cet amas occupait la place de la vésicule et s'éten- 
dait dans la scissure porte et la portion adjacente du foie. La veine 
porte et le canal hépatique le traversaient, le canal contenant de la 
bile et ne paraissant guère obstrué . La veine porte, à un pouce environ 
avant son entrée dans cette production morbide, vis-à-vis le hile du 
foie, s'élargissait de façon à former une cavité irrégulière à parois 
foncées, ulcérées, fongueuses, qui contenait un calcul biliaire oblong, 
mesurant un demi-pouce dans son plus grand diamètre. Cette cavité 
n'avait pas d'autre débouché que les branches de la veine. A partir de 
ce point, les branches de la veine porte étaient très enDammées et 
remplies sur une certaine étendue par un caillot adhérent, partiellement 
ramolli au centre. Plusieurs des branches terminales étaient également 
remplies par ou caillot adhérent en partie décoloré, et les points oor- 
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respoudants de la enbetanoe du foie avaient une coloration blancbftlre 
ou jaunfltre et étaient plue ou moins ramollie, oomme des abcèB pyohé> 
miques à leur première période et entoarée d'une lone d'iojeetioa. 
Deux espaces de ce genre, larges et irréguliera enr la face supérieure 
du lobe droit, présenlaient une ulcération fongueuse de la portion du 
péritoine qui les recouvrait avec plusieurs perforations qui avaient 
ouvert un chemin dans la cavité péritonéale. 

Il y avait aussi, parsemés à travers le foie, priocipalement daits le 
lobe gauche, plusieurs nodules de nouvelle formation de un à trois 
quarts de pouce do diamètre, durs, aplatis et déprimés quand ils se 
rapprochent dé la surface. Rate molle pesant '^ onces et demie; elle 
contenait quelques infarctus récents, en partie ramollis. Reina petits 
avec embolies récentes et cicatrices profondes ; d'autres d'ancienne date. 
Nombreux petits nodules de nouvelle formaftion. Vatvulee du caïur nor- 
males, sauf une petite végétation récente aif centre d'une des valvules 
aortiques et des amas de végétations récentes sur la face auriculaire 
de la valvule mitrale. 

Les bulletins de la Société de Biologie de 1864 Fenferment 
l'observation suivante due à M. Luys *. 

Lithiase biliaire. Obstruction du canal ûbolédoqne. Endocardite 
végétante-ttlcéreuae entée sur deux valvules athéromateuses. 

Ons. IV (résumée). — Couturière de 52 ans, entre le 30 jntlletiS94. 
Entre avee les signes d'un embarras gastrique. Elle présente en même 
temps un souffle diastolique k la base et un dédoublement du second 
bmil. Deux jours après l'enti-ée, ictère. L'ictère s'accentue, on cons- 
tate la décoloration des selles. Les forces vont en déclinant progressive- 
ment. La laort survient le 30 août dans un état de subdélirium coatinn 
après treize on quatorze jour» de maladie. Il n'y a jamais eu de lièvre. 

On constate du côté du cœur une légère augmentation de volume, 
DDe pérïçardite ancienne, des plaques athéromateuses sur les valvules, 
une uleération de la mitrale en deux points, en même temps que^el- 
ques apparences de fongosilés vasculaires. 

Le foie a son volume et sa cousistance habituels ; sa coloration est d'un 
vert olive très foncé. La vésioule biliaire est atrophiée ei. réduite aune 
petite poche fibreuse contenant un calcul du volume d'une noisette. Au 
point de jonction du canal cj&tique et du canal cholédoque, il existe un 
noyau de tissu fibreux dur et résistant, au niveau duquel les vaisseaux et 
conduits biliaires sont confondus. Il est impossible d'ï-relrouver l'ar- 
tère hépatique et les parois dq la veine porte; ce qae l'on peut setlle- 

* L«T«, BadooardiU Hloérauas, ietère [Soeiété ée biohgief asiM IBM). 
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ment dire, c'est que les voies biliaires sont obsti-uées complètement, 
attendu que le canal cholédoque, examiné à partir du duodénum, était 
prive de matière biliaire et qu'au coulraire les inalièreB biliaires intra- 
hépatiques étaient gorgées de bile. Toutes les cellules du foie exami- 
nées en diiTérentes régions étaient complètement détruites. 
Pas de traces d'infarctus dans la rate. 

M, Luys n'ose se prononcer sur l'existence ou l'absence 
de relation de cause à effet, entre l'endocardite et l'ictère. Son 
observation démontre que l'altération cystique était ancienne, 
l'obstruction des voies biliaires s'est faite ultérieurement elles 
végétations et ulcérations con.>itatées sur la valvule mistrale 
sont, elles aussi, récentes. Il nous parait légitime de voir ici 
les effets d'une infection d'origine bibaire. 

Dans les bulletins de la Société anatomique de l'année 1884 
nous trouvons l'observation suivante relatée par MM. Mathieu 
et Malibrani. 



Obs. V (résumée), — Lithiase biliaireet ictère par rétention 
Phénomènes typhoïdes. Endocardite végétante aiguë. 

La cause de la rétention biliaire était un calcul gros comme une noi- 
sette contenu dans le canal cholédoque. Le foie était plutôt petit non 
coloré par la bile. Les voies biliaires paraissent dilatées à la coupe. 
Elles sont remplies de bile. 

Au cœur il existe des végélaliona développées sur les valvules aor- 
tiques. Elles sont volumineuses, pédiculées, revêtues d'une couche jau- 
nâtre de fibrine. Leur bourgeonnement remplit presque complètement 
l'orifice du vaisseau. L'insuffisance est nettement constatée avant l'on- 

La malade a eu, vingt-sept ans auparavant, une colique hépatique.. 
Depuis deux ou trois ans, elle s'essoufflait facilement en marchant et 

en montant les escaliers. 

L'un de nous, assistant à la présentation des pièces de 
cette malade, émit l'idée qu'il pouvait s'agir d'une endocar- 
dite infectieuse à porte d'eûtrée biliaire. Cette hypothèse fut 
acceptée par les présentateurs. Elle trouve sa démonstration 
dans notre observation I. 



' Mathiiu et Malibban, Bulletins de la Société aaaloiaiqae, '. 
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Dans cette observation de MM. Mathieu et Malibran, il 
importe de relever l'absence de lésion inflammatoire des 
conduits biliaires. Elle aurait lieu de surprendre tort si les 
expériences de MM. Charcot et Gombault ne montraient l'exis- 
tence des microbes dans les voies biliaires, alors que celles-ci 
ne présentent aucune altération appréciable. La pénétration 
aura pu se faire au niveau du canal cholédoque. 

Nous trouvons dans l'observation V, comme dans les deux 
précédentes, des présomptions de l'existence d'une altération 
antérieure du cœur. Cette altération antérieure qui favo- 
rise, comme on le comprend aisément, l'arrêt des parti- 
cules se retrouve dans l'observation I. La lésion antérieure 
du cœur, quoique non signalée, est certaine dans l'observa- 
tion III, si l'on s'en rapporte aux infarctus anciens des reins. 

Dans l'observation qui va suivre, observation rapportée par 
M. Rondot •, on ne trouvait pas non plus d'angéiocholite. La 
cause de la stase biliaire a été dans ce cas un cancer. 

Obb. VI (résumée). — Ictère chronique. Eadocardite ulcéreuse tricus- 
pide, préseatée par M. Rondot à la société d'aaatomie et de physio- 
logie de Bordeaux. 

Une femme de 69 ans est atteiule d'ictère chronique avec hypertro- 
phie du foie. Il survient diverses manifestations hémorrhagiques. L'on 
constate l'existence d'un souffle au premier lemp» à l'orifice tricuspide. 

A. l'autopsie on trouve que : la tricuspide d'une coloration blanc jau- 
nâtre est épaissie et présente sur sa face auriculaire une petite tache 
rougeâtre constituée par une ulcération. Celle-ci située tout près du 
bord libre de la valve affecte une forme à peu près circulaire, avec 
prédominance du diamètre parallèle à la zone fibreuse d'insertion. Ses 
bords un peu sinueux., sont légèrement saillants et relevés, mais ne 
portent aucune trace de végétation fibrineuse sur leur pourtour. Le 
fond un peu rugueux offre une surface un peu aplatie, comme si la 
lame superficielle seule de l'endocarde avait été enlevée. Aucune arbo- 
risation dans le voisinage. 

Il existait un cancer de la vésicule biliaire avec noyaux secondaires 
dans le foie. Les vaisseaux biliaires étaient distendus. La vésicule 
biliaire et le canal cystique renfermaient des calculs. 



' Rondot, Endocardite ulcéreuse da la valvule tricuspide au cours d'un 
ictère chronique (Jouroal de mêdeciae de Bordeaux, 1SS3-18S4, p. 172-175). 
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12 KErTBB ET KARTHA. 

L'examen de 1b végétation tricuspide n'a pas été fait dans 
le cas de M. Rondot, non plus que dans l'observation de 
MM. Mathieu et Malibran. Nous devons signaler dans l'obser- 
vation de M. Rondot le résultat négatif, quant aux germes, 
de deux examens du sang. Mais l'on sait combien dans ce 
liquide leur constatation est difficile, si l'on ne dispose de 
forts grossissements, de diverses matières colorantes et même 
de cultures. 

Le cas de M. Rondol est le seul dans lequel l'endocardite 
végétante biliaire occupait le cœur droit. 

Conclusions. 

L Al) nombre des complications possibles de la lithiase 
biliaire, il convient de placer l'endocardite végétante-ulcé- 
reuse. 

IL On trouve alors dans les végétations valvulaires des 
germes puisés dans les conduits biliaires. 

III. Ces germes pénètrent dans le sang, soit par les capil- 
laires sanguins du foie, soit par les branches ou le tronc 
même de la veine porte (Obs, III). 

IV. On peut trouver au point de pénétration des désordres 
organiques notables, effets de l'activité des mêmes organismes 
(Obs. 1, II, III). Il se peut que la dilatation des voies biliaires 
soit le seul désordre apparent (Obs . IV, V^ VI). 

V. Les cancers du foie ou de la tête du pancréas peuvent, 
comme la lithiase, amener cette endocardite et par le même 
mécanisme. 

Vi. L'altération cardiaque peut occuper le cœur droit, tra- 
v-ersé le premier'par le sang qui revient du foie. Plus souvent 
les végétations siègent sur les valvules mitrales oh aortiques. 
Un'e lésion antérieure du cœur peut favoriser ces localisa- 
tions (Obs, I, III, IV, V). 

. ..yil, La symptomatologie a été différente. Dans les obser- 
vations I et II le tableau clinique a été celui de l'endocar- 
dite typhoïde. Dans l'observation V on a constaté les phéno- 
mènes de l'ictère grave qui ont du reste été présents dans 
les. derniers jours du malade de M. Jaccoud. Dans te cas de 
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M. Rondot, on a eu affaire à un ictère chronique dans lequel 
le souffle xyphoidien seul faisait songer à une altération 
cardiaque. Le souffle même n'a pas été perçu dans l'observa- 
tion III. 

VIII. Dans l'observation I, l'endocardite et l'infection étaient 
dues à un organisme allongé, bacillaire, dont l'intestin ren- 
ferme normalement les représentants. Il n'est nullement établi 
que dans toutes les observations analogues il faille incriminer 
le même micro-organisme. L'intestin renferme de nombreuses 
variétés de microbes dont d'autres peuvent pulluler dans le 
sang une fois qu'ils y ont pénétré en assez grande quantité. 
II se peut aussi que des organismes pathogènes étrangers à la 
flore intestinale pénètrent accidentellement dans ce conduit 
et de là dans les voies biliaires. Ainsi peut-être s'expliquera 
la diversité des formes cliniques. 



EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE l. 

Fig. 1. 

Endocardite végétante de I* valvule mitrale au coursd'une aogéiocholite sup- 

Pig. 2- 
Végétation milrale diasociée. (Oc. 1 ; imm. 12.) 

Fig. 3. 
Angéiochollte suppures. (Oc. 1 ; imm. 12.) 

Fig. 4. 
Caual hipaUque. {Oc. 1 ; imm. IS.) 

Fig. 5. 
Végétation mitrale. Coupe. (Oc. 1 ; imm. 12.) 

Fig. 6. 
Sang de la queue; Bouris inoculée le 16 arec Tégélation mitrale. (Oc. t ; 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE ÏA TUBEaCULOSE CUTANÉE, 

Par H. V. HANOT. 

(Planche II bt III.) 



Je n'ai pas l'intention d'aborder ici, sous ses diverses faces, 
la question si délicate de la tuberculose cutanée ; je veux 
simplement publier une observation personnelle assez con- 
cluante, ce me semble, en faveur de la possibilité chez 
rhonune de l'inoculation de la tuberculose par la peau. Je 
reproduirai également quelques autres observations récentes 
qui déposent dans le même sens. 

L'historique sur ce point est naturellement sans enseigne- 
ment sérieux, sans intérêt réel. Faut-il rappeler que Morton, 
Valsalva, Morgagni redoutaient la piqûre anatomique pen- 
dant les autopsies de phthisiques, et que Morgagni avoue, 
dans sa Lettre XXII, qu'il ouvrit à peine un tuberculeux 
par peur de l'inoculation, excusant par là les descriptions 
écourtées qu'il donne à ce sujet. « Laënnec qui s'était blessé 
avec une scie en sectionnant une colonne vertébrale tuber- 
culeuse, et qui avait vu survenir, au niveau de l'écor- 
chure, une tuméfaction d'où s'échappa une petite masse 
ferme, jaunâtre, en tout semblable au tubercule cru, pensa 
qu'il s'agissait peut-être là d'un fait de transmission. La 
petite plaie guérit rapidement et, vingt ans après, Laënnec 
écrivait qu'il n'avait jamais senti aucune suite de cet acci- 
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érUDE DU LA lUBBHCULOtE C 

dent. Cependant, comme Laennec est mort phthisique, on 
s'est plu à rappeler cette prétendue inoculation. Évidem- 
ment, il ne s'agissait là que d'un tubercule anatomique 
comme dans les expériences d'Âlibert qui, en déposant 
sur la peau dénudée des parcelles de tubercule, produisit 
cinq fois de petites élevures dures, rugueuses, à aspect 
tuberculeux. Lepelletier, d'ailleurs, s'était inoculé sans ré- 
sultat la sérosité d'un vésicatoire appliqué chez un sujet 
phthisique. Goodlad, également, n'avait nullement souffert 
d'une semblable expérience pratiquée sur lui-même. * (Bou- 
chard, Tuberculose et phthisie pulmonaire, 1868.) 

Les magnifiques recherches de Villemin, surl'inoculabilité 
du tubercule (1865), ne dépassèrent pas naturellement la 
sphère de la physiologie pathologique expérimentale. Il est 
vrai qu'en 1874 des expériences furent faites dans des con- 
ditions plus topiques, en ce qui concerne l'inoculabilité de 
la tuberculose chez l'homme par la voie cutanée; mais, fort 
heureusement d'ailleurs, une telle tentative n'a pas été ré- 
pétée. On sait que trois médecins. Démet, Paraskova, Zab- 
ïonis de Syria (en Grèce), ont inoculé la tuberculose à un 
homme de 55 ans. Le malade, atteint de gangrène du gros 
orteil du pied gauche par oblitération de l'artère fémorale, 
était moribond. Les médecins inoculèrent des crachats de 
phthisique à la partie supérieure de la jambe droite. Jusque- 
là les poumons, examinés avec le plus grand soin, avaient 
paru absolument sains. Trois semaines après, on percevait 
au sommet droit les signes d'une induration commençante. 
Le trente-huitième jour après l'inoculation, le malade mourut 
de la gangrène; à l'autopsie, on trouva, au sommet du 
poumon droit, dix-sept petits tubercules du volume d'un 
grain de moutarde à celui d'une lentille. Il y avait deux 
tubercules semblables au sommet gauche, deux autres à la 
face convexe du foie. Le nombre limité des tubercules, leur 
état embryonnaire semblaient être, aux yeux des auteurs de 
l'expérience, en rapport avec le temps écoulé depuis l'inocu- 
lation. 

MM. Dieulafoy etKrishaber se sont rapprochés autant que 
possible de l'inoculation sous-cutanée chez l'homme, en opé- 
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nuit chex des singes; à diaque expérience, l'inoculatioa 
réussit pleinemrat. 

Toutefois, l'expérimentation sur l'homme a été et restera 
forcément insufTiBante ; l'observation clinique pourra seule 
fournir tes documents nécessaires. 

Depuis quelque temps, plusieurs observations ont été pu- 
bliées qui commencent à élucider la quMtion qui m'occupe ; 
il m'a paru utile de les réunir ici en y ajoutant l'appoint des 
dessins reproduisant les lésions que j'ai observées moi- 
même. 

Le âS janvier 1884, le professeur Vemeuil présdntait â 
l'Académie de médecine l'observation suivante : 

Observation 1<. 

K..,, étant «xterue de H. Cad»! d« Gaasicoaii, faisait tt>ut«8 lés 
aillnpsies du servit». Au mois de juillet 1811, quatre ou cinq jours 
après une piqûre, il ressentait une petite douleur au niveau de la ra- 
cine de l'oncle de l'annulaire droit. Immédiatement, il aperçut au 
point malade une petite papule non inflammatoire, au sommet de 
laquelle apptirtil, queli^ues jours après, un petit polbt blanchâtre, qui 
s'ouvrit et donna lieu è l'éDOulemant d'une petite gouttelette de pus, 
sans amener la disparition de la deulsur intolérable ressentie par lé 
malade . 

L'écoulement de pus dura pendant environ un mois, et cela malgré 
l'application de topiques divers. A ce moment-là, la papule prit l'as- 
pect de certains tubei-cules anatomiques, puis elle s'accrut sans re- 
Iftche pendant trois ans. Bon mode d'accroissement fut invariablement 
le suivant : au voisinage de la partie malade apparaissait uU prïit point 
blanc qui suppurait, s'agrandissait, pi'enant l'aspect d'un petit papil- 
lome, et finalement se réunissait à la masse principale. Le malade fut 
vu à cette époque par plusieurs médecins, et une foule de moyens, les 
uns locaux, les autrbs généraux, furent employé.-^ sans résultat aucun. 
Le traitement anti syphilitique, en particulier, fut d'une inef&cacité 
absolue. 

En 18S0, époque i laquelle je vis le malade, l'aspeot primitif du mal 
avait disparu ; il ne ressemblait pas à un tubercule anatomique, mais 
bien à un ulcère scrofuleux, avec son liséré bleufltre, son fond fan~ 
gueux, etc., etc. ; il n'y avait cependant aucun retentissement gan- 
glionnaire. Ajoutons qu'à la fat» dorsale de la main il B'éteit mani- 
festé depuis peu un abcès ayant tous les caractères de l'écrouelle 

* VnunaiL^ Aetii. méd., tt janvier 1884 ; Sam. laid., 1884, p. 81. 
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cutanée. Et cependant le malade ne portait auoUne traoe de Mrofulet 
il paraisBait plutôt flrthritiqus. 

Dans ces conditions, il ne nous restait plua qu'une resBoarse, l'am- 
putation. Je la pratiquai dans la continuité de la deuaièms phalange 
et je profitai de la cirOonstance pour ouvrir l'abcès du doa de la main. 
Cet abcès avait tous les caractères de l'abeès toberculenx b1 bien dé- 
crit par M. Lannelongue. La paroi était reuonverte d'une capsula 
épaisse, gris rosé, parsemée de cette semouls tuberculeuse si carae- 
léristique. Malheureusement, l'examen mieroscopiqiie de la pièce na 
pnt être fait. 

Les suites opératoires furent simpleë, cependant la gnérison de la 
plaie d' amputation, tout comme celle du dos de la main, fut de longue 

Néanmoins, l'état général du malade s'étant amélioré^ il put passer 
ses examens et alla se fixer en province. 

L'exeroice de aà profession le falignait beaucoup ; passant des qua- 
torze et quinxe heures en voiture par jour, 11 ne tarda pas à éprouver) 
du cAfé de la région lombaire, une douleur vive, qui se traduisit 
bientôt par l'apparition de deux abcès froidst probablranent en rapport 
aveo les masses apopbjrsalres et les lames vertébrales ; ces abcès s'ou- 
vrirent, devinrent flstulenx et les bords de la fistule ne tardèrent pas 
à prendre les caractères des fistules tuberculeuses. 

Au oommenoement de 1B8S, à la suite d'une oontuaion duB moignona 
amputés, la cicatrice s'enftamma, suppura, s'ouvrit et nous vttnet 
sortir la portion de phalange que nous avions conservée. Cette pha- 
lange était blancbe, d'un aspect en tout semblable à celui que nous 
sommes habitués à trouver dans les séquestres tuberculeuxi 

La santé générale avait faibli à ce moment, mais les viscères, pou- 
mon, foie, etc., étaient sains. 

Je revis le malade en novembre 1883 ; à ce moment, son état avait 
empiré, le rachis et toute la partie inférieure du corps étaient le siège 
de douleurs intolérables ; il avait une vraie byperesthésie cutanée, des 
mouvements cloniques des membres inférieurs sans contraoturo, en 
nn mot, tous les signes d'une méningite rachidienne produite par abcès 
ossifluents. 

Depuis cette époque, le malade va beaucoup mieux; mais les abcès 
suppurent encore. 

L^ même année, le lyVerchère publiait dans sa thèse une 
observation analogue. 



Le nommé X..., étudiant en médecine, vient depuis quelque tt 
' Vebchère, Thiae, Paria, 18S4. 
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à la consultatioD de M. Besoier, à l'hôpital Saint-Louis, pour un tuber- 
cule aaatoinique qu'il porte au niveau du pli interdi^ital qui sépare le 
pouce de l'iudex de la main gauche. 

Ce jeune bonune, Agé de 38 ans, avoue que son père est tuberculeux. 
Lui-même ee portait relativement bien ; il avait bien quelques accès de 
toux, il était un peu mai^e, mais toujours, disait-il, il avait été ainsi. 
Dans son enfance, il eut, dit-il, une entorse de l'articulation de la hanche, 
mais nie toute espèce de tumeur blanche de ce côté (nous ne pouvons 
l'examiner avec grand soin au point de vue de sa hanche, craignant de 
l'effrayer par des recherches trop spécialisées). Il y a quatreoucinqmois, 
il se fit une piqûre au niveau de la partie dorsale de l'espace interdigital 
en faisant une autopsie ; cette piqûre avait des caractères peu marqués, 
elle était assez régulière: les bords d'une petite ulcération qui s'était 
produite ne présentaient rien de spécial. Le fond était un peu rouge, 
néanmoins pas de tendance à la cicatrisation. 

Un mois après, taisant une autopsie de tubercaieux, (le malade se 
rappelle absolument que le cadavre était celui d'un tuberculeux), il 
s'éoorche à peu près au môme niveau avec un éclat de côle ; il con- 
tinue néanmoins l'autopsie. 

Dès ce moment, l'ulcération s'agrandit nolablement; elle prit une 
forme irré^lière, et, quand nous la voyons, elle présente, dans les 
parties qui n'ont pas encore été traitées, les caractères les plus frap- 
pants du tubercule anatomique. La cicatrice obtenue par le traitement 
de M. Besnier est grande comme une pièce de 5 francs eu argent. 

La tumeur qui existe présente les dimensions d'unepièce de 2 francs. 
Tous les trois ou quatre jours, M. Besnier fait des cautérisations pro- 
fondes daus toute l'épaisseur du tubercule avec le ga Ivan o cautère. 

Depuis l'apparition de ce tubercule, l'état général s'est complètement 
modifié, nous dit le malade : il est oppressé, la figure est pâle, cireuse ; 
les joues sont excavées, les yeux brillants; eu somme I9 malade a tous 
les aspects d'uu tuberculeux, avancé. Nous ne l'avons pas ausculté, 
mais le diagnostic était bien évident. 

Ces observations sont loin d'être dénuées d'intérêt, mais 
elles manquent du critérium anatomique indispensable au- 
jourd'hui, qu'on retrouve justement dans les observations 
suivantes : 

Obs. m. ' — Ulcère tuberculeux de favant-bras, par le D' Hanot, 
agrégé, médecin de Tenon. 

Dord..., âgé de 70 ans, entre le 2 février 1884 dans mon service à 
l'hôpital Tenon. 

' Soô. méd. des bôp., 18U4. 
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Ce malade présenta les signes habituele de la cachexie tuberculeuse : 
la peau est teiTeuse, les membres sont amaigris; il est sans force et 
incapable de se tenir debout. 

L'auscultation de la poitrine montre au sommet du poumon gauche 
l'existence d'une excavation étendue ; et les crachats examinés par le 
procédé d'Ehrlich-Weigert déûèient la présence de nombreux bacilles. 

L'anorexie est complètBj la langue est sèche; la température oscille 
autour de 39 degrés, le pouls est rapide (110) et mou; la somnolence 
est ' continuelle ; bref, il s'agit d'un tuberculeux arrivé à la phase de 

Ce malade est porteur d'une ulcération cutanée, de prime abord dif- 
ficile à catégoriser, mais qui, ainsi que l'a démontré la recherche des 
Lacillee, doit être revendiquée par la tuberculose. 

Cette ulcération siège au niveau du bord cubital de l'avant-bres 
gauche. Elle prend naissance k 3 centimètres au-dessus du poignet et 
s'étend vers le coude dans une longueur de 11 centimètres. Sa largeur 
eât de 1 centimètre et demi dans la plus grande partie de sou étendue; 
sur un point seulement elle atteint 4 centimètres. Elle est irrégulière 
et allongée suivant l'axe de l'avant-bras. Cette ulcération daterait de 
deux ans, et aurait en pour point de départ uo panaris du pouce gauche 
contracté en manipulant de vieux os. 

IjOS bords sont sinueux, déchiquetés par places, taillés & pic, et 
estompé d'un liséré rouge, de quelques millimètres de large, au delà 
duquel la peau se montre absolument saine. Sa surface est recouverte 
d'une croûte épaisse, mamelonnée, fendillée, ici jaunâtre et fermée par 
du pus desséché, là brunâtre ou noirâtre^ et colorée par le sang; sur 
quelques points, cette croûte s'est détachée et a mis à nu une surface 
rougeâtre, atonique, inégale, semée d'îlots où la peau se montre com- 
plètement respectée et de dépressions remplies de gouttelettes puru- 
lentes, où au contraire elle se trouve profondément creusée comme à 
l'emp oi^e-pièce . 

A l'extrémité inférieure de cette vaste ulcération, et complètement 
séparée d'elle par un pont de peau saine, existé une petite ulcération 
arrondie et profondément excavée. 

Le moulage dû à M. Baretta, et les dessins de M. Karmanski, que 
noas présentons à la 'Société, montrent parfoitement ces détails. 

Les ganglions de l'aisselle ne paraissent pas engorgés. 

Trois fois le pus, qui baigne la surface de l'ulcère et qui stagne sous 
les croûtes dont elle est recouverte, a été examiné par le procédé 



IjC premier examen, pratiqué le 6 février, nous a de suite révélé 
l'existence des bacilles caractéristiques, ils ne sont pas innombrables 
comme dans les crachats de certains phlhisiques, ni rare? comme dans 
le pas de certains abcès froids; dans le champ du microscope on en 
dislingue généralement trois ou quatre, et quelquefois jusqu'à sept ou 
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faiût; sur baauceup de pointa, ils ont udq grande tendance à s'acegler 
bout 8 bout, maie paraîlàtement, da manière à former de petits ainaB. 
DaoB les préparations qui n'ont pas été décolorées complètement, ou 
bien qui qnt été[ traitées par la double oolorqUoDt on distingue une 
grande quantito da miorococci excepUonaellement petits, disposés en 
pointS) en oouplw, enchatneB ou en amas. EdAq, à caté des leucooytea 
qui forinent le fond de la préparation, se voient quelques cellules du 
corps muquaiix de M)>!pigtii' 

Bieq qu'il sqit impossible de l'anirmer, il parait probable qiy; la 
tuberculose pulmonaii-e est d'origine plus récente, car 1^ malade dé- 
clare qu'il n'y a que dix mois qu'il a commencé à tousser et qu'il n'y a 
que cinq mois seulement qu'il a cessé de travailler, l'ulcération datant 
déjà de deux ans environ. 

^es antécédents héréditairea et personnels dn malade sont nuls au 
point de vue de la tuberculose. Disons cependant que le malade esl 
spurd bilatéralement depuis quinze ans et qi^'il ^ avait lieu de recher- 
pher si cette surdité n'était pas liée à une carie dii rocher ; mais, bien 
que la pathogénia de c«s troubles de l'orne demeure obscure, oetlc 
cause semble devoir ^tre r^etée, car le malade nous affirme catégori- 
quement n'avoir ^u, ^ aucui) moment do sa vie d'écout^meut de pus par 
l'oreille. 

Depuis l'entrée à l'hôpital, la cache:(ie a été en s'accusapt de plus 
en plus et, sf rés plusieurs jours de délirs, le malade a succombé le 
19 février. 

Autopaie, ■«• Le lobe wpéri«ar du psumos gauche est creusé de 
deux cavernes ^ui ont le volume d'un œuf de poule et qui l'évident en 
grande partie > le leate da l'organe est inâlli-é de granulationa grises 
et de petites maMoa oaséeuses. 

Le poumon gaucbe est Miveloppé de nto-m^braoes pleurétiques, 
surtout développées autour du lobe supérieur, qu'elles Boudaient él^oi- 
temest à la parai iskerHe du Uioras^ 

Le lobe supérieur du poumen droit est infiltré de granulatioita l\>- 
berculeuses ; dans le reste de l'organe, léùoas de oonges^ons et d'em- 
physèiB».- 

Autotur du semBiet sedeBsid, ^iiriqua» miaeen néo-Bsembrasee 
pleurétiques. 

Quelques ganglions trachée-bconc biques hypertrophiés et cméeux. 

Les ganglions de l*&isselle gauche, mis i nu pat la dissection, sem- 
blent plus volumineux d'une façon généi'ale que ceux de raisselle 
droite ; un certalu nombre aileignent le volume d'une noix ; d'aîllaurs, 
à l'oeil nu, sur les ooupes» ils n« présmleot p«tul de dégénéresoenco 



Le cceur, (fu pàao âW gtammts, est d'un volume au-dessous de la 
noyenne. 
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Pas de lésions vasoulaîras. Plaque laiteuse sur ta fhoa anténears du 
ventricule droit, 

La rate pèse 130 grammes et présente à sa surface des granulations 
blanchâtres sur la coupe, rien d'anormal à noter. 

Le foie pèse 1,430 grammes et a, sur la coupe, l'ospeot du foie mus- 
oade ; on n'y rencontre, sur les diverses sections, aucune, lésion tuber- 
culeuse apparente. 

Rien à noter pour les reins ; la droit pesant lâQ gramnea, le gauche 
190 grammes. 

Pas de lésions tuberculeuses d'aucune sorte ni dans les méninges, ni 
dans aucun point de l'encéphale. 

■ Examen biatoîogiqae. — Sur des coupes préparées par le procédé de la 
double coloration, d'abord par le liquide d'ErhIiohetensuite parle bleu 
de méthylène (Bg. 3), les bords déchiquetés de l'ulcération apparais- 
sent constitués d'éléments embryonnaires formant une nappe inter- 
rompue irrégulièrement oaséiftée. Cette iufîltration se retrouve dans 
toute la zone sous-papillaire. 

Dans le voisinage de l'ulcération, les papilles sont allongée^, infil'» 
trées aussi de cellules embryonnaires, mais beaucoup nuiin» nom- 
breuses, moins tassées qu'au niveau de l'ulcération et dans la zone 
sous-papillaire. 

Les glandes sont relativement peu atteintes ; l'envahifisement par 
les cellules embryonnaires y est peu accusé, et on peut affirmer qu'elles 
ne sont pas le point de départ du processus. 

Au-dessous de la zone papillaîre ainsi altérée, le derme est peu mo- 
difié; on y note seulement tpie les faisceaux conjoQotifs sont plus 
denses, plus compacte, sans parler des altérations vasculaires qui se 
retrouvent là d'ailleurs comme sur tous les autres points de la prépa- 
ration et sur lesquelles nous reviendrons, 

A la partie la plus profonde du deriDe, sur les limites Afi la aiem- 
brane et du tissu cellulaire sous-cutané apparalaseut çà et là des amas 
d'éléments embryonnaires de forme nodulaire à foyers ceséeux multi- 
ples et qui donuent assez l'image d'un certain nombre de follicules 
tuberculeux agglomérés. Ici d'ailleurs, comme dans tout le reste de la 
préparation, les granulations grises typiques font complètement dé- 
faut, surtout dans toute l'épaisseur du derme ou dana ta zone sous- 
dermique, dans les parties infiltrées comme dans celles qui ne te sont 
pas, les artérioles sont profondément altérées. 

La tunique interne est considérablement épaissie, comblant en partie 
ou presque complètement la lumière du vaisseau. La tunique moyenne 
est aussi notablement hypertrophiée et, sur les zones de Qbres-celtules 
séparées par du tissu conjonctif, ces fibres cellules paraissent dégé- 
nérées, d'apparence cireuse, à peine teintées par le liquide oolorant. 

L'adventice est également notablement hypertrophié*. 
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Çà et là, lacunes lymphatiques très élargies, d'ailleurs complètement 

Sur les coupée, bacilles tuberculeux nombreux et très nets ; ils s'ag- 
glomèrent en colonies pressées dans la coache embryonnaire sous- 
papillaire et dans les amas nodulaires de la région sous-dermique ; ils 
sont moins nombreux dans les autres points de la coupe {Sff, 4). 

Des coupes pratiquées sur des ganglions de l'aisselle gauche montrent 
quelques cellules géantes contenant des bacilles (Sg. b). 

Obb. V/^. Inocalation tuberculeuse localisée aux doigts. Lésions se- 
condaires de l'ordre du tubercule anatomique. Lyinpliangite taber- 
culo-gommeuse consécutive, par M. le D' Merklbn, médecin du bu- 
reau central. 

La malade que j'ai l'honneur de vous présenter me parait réaliser 
toutes les conditions de probabilité, sinon de certitude, en faveur 
d'une tuberculose inoculée. Les lésions cutanées dont elle est atteinte 
sont si remarquables par leur mode de développement et leurs carac- 
tèrea objectifs que j'ai cru devoir la soumettre à votre examen avant la 
mise en œuvre de tout traitement local. 

Cette femme, âgée de S6 ans, a perdu son mari, il y a six mois, 
d'une tuberculose pulmonaire datant de trois années. D'une bonne 
santé habituelle et sans le moindre antécédent suspect ni du côté de ' 
i^es parents, ni du côté de ses collatéraux, elle a été la garde-malade 
de son mari pendant les six derniers mois de sa vie, lavant elle-même 
son linge et ses crachoirs, habitant la même chambre et partageant 
son lit ; un travail de jour et de nuit lui permettait en mâme temps de 
subvenir aux besoins du ménage. Malgré cette hygiène défectueuse, 
elle se portait bien et n'avait jamais toussé, quand, il y a quatre mois 
(deux mois par conséquent après ta mort de son mari), elle s'aperçut 
de petits boutons rouges et douloureux, siégeant à la face dorsale du 
médius droit et à la racine de l'index gauche. Après avoir suppuré, 
ces boulons se recouvrirent de croûtes et parurent se dessécher ; mais 
en réalité, ils ne guérirent pas, et à leur niveau se développèrent des 
placards légèrement verruqueux, saignant et devenant douloureux sous 
l'influence des frottements et des chocs. 

La malade cependant ne s'en inquiétait pas autrement, quand, un 
mois plus tard, se montrèrent trois nodosités saillantes, dures, de la 
grosseur d'un pois à la face antérieure du bras. Ces petites tumeurs 
augmentèrent de volume, se ramollirent; la peau à leur niveau prit 
une teinte rouge livide ; et bientôt les deux plus élevées s'ulcérèrent 
et se recouvrirent de croûtes. Au bout de quelques i 
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mêmes lésions se développèrent sur le dos de la main et à la région 
externe de l' avant-bras. Enfin, ces derniers jours, la malade s'est 
aperçue d'une petite éruption analogue à la face interne du coude 
droit. 

Jamais d'ailleurs elle n'en a soufTert; sa santé g;énérs1e est restée 
bonne, à part de l'amaigrissement constaté par ses parents plutôt que 
par elle-même. C'est seulement eu voyant se multiplier les nodosités 
cutanées de ses bras, qu'elle s'est décidée à se présenter à la consulta- 
tion de M. le D'' Ernest Boanier, que j'ai l'honneur de remplacer l'i 
l'hôpital Saint-t.ouis. 

Je n'insisterai pas. Messieurs, sur les détails de l'observation, le 
moment n'étant pas encore venu de la publier intégialement. Je me 
conlentei'ai, en vous présentant ces moulages' 1res bien exécutés par 
M. Baretta, et tout à l'heure la malade elle-même, de vous donner un 
rapide apei'çu des lésions. 

Le point de départ de l'affection siège à droite, comme à gauche, au 
niveau des doigts. Le caractère de la lésion initiale se montre avec sa 
plus grande netteté et à la face dorsale du médius droit. On y voit un 
placard ovulaire, d'un rouge violacé, squameux, rugueux et légère- 
ment saillant reproduit par le moulage. 

En détachant quelques squames, on découvre une surface mamelon- 
née, nettement papillomateiise; au palper, ou sent une infiltration dif- 
fuse du derme donnant l'impression d'une tumeur étalée. En un mot, 
cela ressemble tout à fait à un tubercule analomiqae. Même aspect à la 
racine de Tindes gauche, où le pli digito-pal maire présente une Assure 
profonde à bords durs et cornés. La remarquable richesse du réseau 
lymphatique de cette région explique le plus grand développement des 
noyaux lymphungitiques à gauche ; c'est le bras qui a été moulé. Enfin 
l'auriculaire gauche présente, sur le bord interne de l'ongle, des lésions 
de môme ordre. 

A. ces dermopathies succèdent des traînées de lymphangite nodulaire 
discrètes à droite, très développées sur le membre supérieur gauche, 
où je les décrirai rapidement. Les nodosités peuvent être parfaitement 
suivies par la vue et le palper tout le long des troncs lymphatiques 
superflc'iels qui, partant de la racine de l'index, vont constituer le 
groupe externe ou radial. Elles forment une sorte de chapelet, dont 
les grains se succèdent sur une ligne étendue de l'index à la paroi 
antérieure de l'aisselle, en passant ù la face dorsale de la main et de 
l'avant-bras, au-devant du coude et de la face antérieure du bras. 

Les plus petites nodosités ont le volume d'un grain de mil; elles 
siègent dans l'hypoderme et sont mobiles sous la peau. Ou en sent un 
grand nombre à la région externe de l'avant-bras, près du coude. A un 

lOôiS et 1065 A/s du musée de l'hapital 
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degté plus avancé, ces petits grains font corps aveo la peau et tonnent 
une saillie appréciable à la vue. 

A la face dorsale de la main et de l'avant-bi-as, ce sont de gros tuber- 
cules, du volume d'un pois, jusqu'à celui d'un noyau de cerise, les plus 
petits durs, les plus grands ramollis à leur centre ; ils sont indolents, 
et la peeu, A leur niveau, violacée e( amincie. 

A la race antérieure du coude, un de ces tubercules, devenu plus 
gros, est mon et fluctuant, présentant tous les oaractèi'es d'une gomme 
cutanée. Disons de suite que le pus de cette gomofe, examiné par 
M. Marfao, interne à l'hôpital Saint-Louis, contient des bacilles de la 
tuberculose. Il s'agit donc d'une gomme tuberculeuse. Enfin, plus haut, 
'es noyaux tuberculO'gommeux sont ulcérés et recouverts de croûtes. 

Toutes ces nodosités sont réunies par des cordons dure, qu'on sent 
nettement au coude, et qui sont évidemment des vaisseaux lymphatiques 
clironiquement enHammés. Enfin, on trouve dans l'aisselle, en arrière 
de sa paroi antérieure, plusieurs ganglions dura, gros et d'ailleurs 
indolents. 

Nous avons déjà dit que la santé générale de ta malade ne paraît pas 
avoir BuLi d'altération notable. Son afTection semblerait donc être 
exclusivement externe et locale. Et cependant, malgré l'absence de 
toux, d'hémoptysie, de sueurs nocturnes, en dépit de la conservation 
des forces et de l'appétit, l'auscultation des sommets des deux poumons 
révèle des signes incontestables d'infiltration tuberculeuse au début, 
surtout à gauche. IjC murmure vésiculaire s'entend très affaibli dans 
les deux fosses sus-épioeuses ; à gauche, quelques crépitations fines 
sont perçues quand on fait tousser la malade. 

Gomme je le disais en commençant, Messieurs, l'observation est 
encore incomplète ; l'examen histologique d'un des noyaux excisés et 
le contrôle de l'inoculation viendront sans doute confirmer le diagnostic 
exclusivement clinique que je voue soumets. Je crois donc devoir réser- 
ver la discussion approfondie de ce cas, et je me contenterai d'émettre, 
en terminant, les quelques considérations suivantes : 

Par leur évolution et leurs caractères objectifs, les nodosités lym- 
phangitiqnes de ma malade se rapprocheut des gommes scrofuleuses 
hypodermiques, et leur nature tuberculeuse, ou mieux bacillaire, est 
démontrée par l'examen histologique. Cette lymphangite tubercuto- 
gommense s'est développée à la suite de lésions des doigts, lesquels 
présentent tout à fait l'aspect du tubercule anatomique. Or, vous le 
savez, MM. Vidal et Ernest Besnier (et M. Verneuil s'est rallié à leur 
opinion) considèrent le tubercule anatomique, eommunémcut observé 
chez les étudiants en médecine et les garçons d'amphithéâtre, comme 
la oonséqueaoe d'une inoculation tuberculeuse accidentelle au cours des 
autopsies. L'existence insolite de tubercules anatomiques, chest une 
femme étrangère à ce genre d'opérations, suppose tout au moins une 
palhogénie analogue. 



)oï Google 



LA TUBEUCUIiOSE CUTANÉE. 3& 



Et commeat ne pss inerimiimt pour notre malade, Is contact înévi- 
table des doigts avec les vêtements et le linge souillés par des crachats 
tuberculeux froids aU desséchas? 

Je convias doue que cettd fetnme s'est inoculé le virus tuberculeux 
par des écorchures des doigts; que ce virusj après avoir laissé les 
stigmates de son passage sous forme de tubercules anatomiques, a 
infecté les lymphatiques des membres aupéricurs^ qu'actuellement les 
sommets dos poumons sont le siège de lésions tuberculeuses commen- 
çantes, consécutives aus manifestations périphériques et externes de 
la maloditlj ie suis heureux de déclarer que cette in terp relation n été 
confirmée par mon savant maître, M. Besnier^ qui a bien voulu exami- 
ner la malade. 

De cette conclusion pathogénique découlent les indications thérapeu- 
tiques. Je me propose de détruire toutes les lésions accessibles, et tout 
d'abord celles des doigts, par la cautérisation ignée, procédé le plus 
aûr, comme l'enseigne M. Besnier, pour éviter les auto-inocululione 
tuberculeuses. Malheureusement le (railement ne pourra èlre appliqué 
dans toute se rigueur, en raison d« la multiplicité et de la profondeur 
des foyers angioleucitiques, sans parler même de l'adénopatbie axillaire. 
La malade a d'ailleurs été soumise, dès son entrée à l'hépital, à un 
régime tonique et à la médication arseûicale. 

M. Vidal. J'ai eu l'occasion d'examiner la malade de M. Merklen, et 
je n'ai pas hésité à confirmer le diagnostic de tubei-culoso. 

L'aspect des tumeurs qu'elle présente, si l'on ne tient pas compte de 
leur siège et de leur distribution sur le trajet des lymphatiques, rap- 
pelle les lésions que vous avez pu constater chez un malade que je vous 
ai présenté lors de la discussion sur la scrofule et la tuberculose. Cet 
individu, atteint de tuberculose pulmonaire au troisième degré, portait, 
nu niveau de l'épaule et du bras, de petites tumeurs identiques à celles 
que vient de noua moutrer M. Merklen; ces tumeurs ont donné nais- 
sance à des gommes suppurées, suivies de cicatrices multiples. 



Obs. V . — Inocttlatione taberkalosa heim Mensoben {Inoculation taber- 
cBÏease chez rbomme), par'B.-A, Tschbrnino {PortBchritte der Medi- 



Marie P..., 24 ans, enlsiniére chez te professeur H..., est d'une 
famille sans tare tuberculeuse, et jouit elle-mAme d'une exeellente 
santé. 

A la fin de juin 1884, le professeur H. . . mettH de lubereulose pul- 
monaire. Quelques jours avant sa mort, la cuisinière se blesse en cas- 
sant le crachoir en verre du malade. Au bout de qnatorse jours, début 
d'un panaris sur l'epdroil blessé, pansement phéniqué, pas de suppu- 
ration. Huit jours après, il ne reste plus qu'une induration de la 
grouear d'bn pois. 
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La douleur et ud cedëme local ne dispar alésant pas, le D'' Techerning 
enlève avec la cuiller la petite indurtitioD granuleuse. 

Quelque temps après, la douleur, le gonflement, le trouble fonelionnel 
du doigt, l'empâtement de la gaine tendineuse, l'existence de deux 
gaDglione épiti-ochléens et axillaires déterminent le professeur Studz- 
gaard à faire l'opération qui eut lieu le 21 novembre. 

Il est à uoter que l'état général de la malade était satisfaisant, et 
qu'elle ne présentait aucun signe de tuberculose pulmonaire. 

Après l'extirpation des ganglions épilrochléens et axillaires, ou 
énucle le médius au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, 
et l'on résèque le tendon et sa gaine au niveau du milieu de la paume 
de la main. La plaie guérit par première intention au bout de onze 
jours, et la malade quitta l' hôpital complètement guérie. 

On trouve, à l'examen des pièces enlevées, des granulations dans la 
gaine séreuse, et le microscope démontra dans ces granulations, ainsi 
que dans les ganglion» extirpés, l'existence de tubercules élémentaires 
et des bacilles de Hoch. 

Le D' Tscherning revit la malade eu janvier 1885, et la trouva en 
excellente santé. 

Ob9. V. 

[Observation de Karg, recueillie i la clinique de Tierach 
[Thèse de Maetia du Magny, 1885.}] 

1886. A. W..., âgé de 38. ans, employé de l'hôpital, fut, il y a six 
mois, attaché à l'Institut pathologique et, comme tel, souvent chargé 
de faire des ouvertures de cadavre. Cet homme, marié et père de 
deux enfants bien portants, ne présente dans ses enfants aucune lare 
tuberculeuse. 11 porte depuis plusieurs années, au pouce gauche, près 
de l'articulation mélacarpophalangienne, un tubercule anatomique qui, 
traité de bien des façons, a tantôt augmenté, tantôt diminué, sans ja- 
mais disparaître. 

Il y a huit semaines, la lésion devient le siège d'un nouveau gon- 
flement, de rougeur et de douleur; un peu plus tard apparaissent sur 
l'avant-bras quelques petites nodosités indolentes. 

Le malade est vu pour la première fois par Karg, le 8 juin. 

Indépendanunent de son tubercule enflammé, 'il présente, au niveau 
de l'avant-bras, sur le trajet des lymphatiques partant du pouce, cinq 
petits abcès sous-cutanés, le plus gros du volume d'une cerise, se 
montrant avec tous les caractères des suppurations tuberculeuses. Un 
de ces abcès s'est ouvert : l'orifice, très petit et entouré de granulations 
fongueuses, donne issu à un pus ténu et conduit dans une cavité au- 
fractueuse creusée sous la peau qui, à ce niveau, est amincie et d'un 
rouge violacé. 

Eulin, plus haut, à la face antérieure du coude et sur le trajet de la 
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veine basilique, on sent deux noyaux dura de la grosseur d'un pois, 
glissant sur l'aponévrose. Dans l'aisselle oit trouve un seul ganglion 
augmenté de volume, mais non douloureux. 

Eu présence de ces diverses lésions, Karg pensa à l'introduction, 
dans les lymphatiques, de virus tuberculeux provenant du tubercule 
anatomique, introduction ayant déterminé des abcès tuberculeux péri- 
lymphaugitiques. {L'examen ultérieur conRrma cette hypothèse. Le ma- 
lade ayaatété chloroformé, ses abcès furent incisés, et, après évacua- 
tion d'un pus grumeleux, il fut aisé de voir que leur pai-oi présentait 
tous les caraotères propres aux abcès tuberculeux ; Karg fit alors l'ex- 
tirpation de tous les tissus malades, y compris la peau amincie et 
altérée. Les nodosités du ooude furent enlevées de la même manière, 
et autant que le permettait l'état du tégument, le tubercule -anatomique 
du pouce fut extirpé par uji procédé analogue. 

Les tissus malades furent soumis au double contrôle des cultures 
et de l'examen mioroseopique. Par la culture sur des plaques de géla- 
tine, le pus extrait des abcès donna un coccus blanc, analogue au sta- 
phylococcus de Rosenbach, mais pas de bacilles de la tuberculose. Par 
contre, l'examen microscopique de cou[)e8 faites, après durcisse- 
ment, soit des nodosités sous-cutanées, soit des parois d'abcès, donna 
des résultats positifs. Le pus, comme on pouvait s'y attendre, ne con- 
tenait pas de bacilles, mais l'examen des coupes, après des recherches 
longues et laborieuses, permit d'eu découvrir, le plus souvent à l'état 
isolé. La paroi des abcès avait d'ailleurs la struclure des membranes 
tuberculeuses : cellules géantes, pas de vaisseaux, peu de coloration 
par l'aniline indiquant la nécrose de coagulation. Les noyaux lymphan- 
gltiques avaient la structure suivante : centre caséeux entouré de cel- 
lules géantes et do bacilles, le tout noyé dans une épaisse couche de 
globules blancs. 

Le malade est actuellement guéri ; on constate seulement encore un 
peu de tuméfaction indolente du ganglion axillaire, que Karg se dis- 
pose à extirper, s'il augmente de volume. L'auteur se demande en ter- 
minant si quelques bacilles n'ont pas échappé à son intervention et si 
le malade ne reste pas exposé à une infection générale. 

Obs. VI. 

lObaervaUon de Axel Holst (Seatoinc médicah, p. 385, 20 oct. 1885).] 

Une infirmière, de famille saine, éprouva, en donnant des soins à 
des phthisiques, des douleurs dans le pouce droit, qui finit par se 
tuméfier. Elle croyait qu'il s'y était implante un corps étranger, 
mais toutes les recherches faites dans ce but n'eurent aucun suc- 
cès. Au bout de quelque temps la tumeur abcéda, et il resta une 
plaie qui ne put cicatriser, bien qu'on eût recours à toutes sortes de 
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traitements. Peu après, 1h mêmes BymptAmaa apparurent à l'index 
droit «t à l'annulaire gauche; il se forma également sur oes deux doi^s 
une plaie qui resta aussi sans se eicalriser. Plus tai>d, on consEsta une 
tumeur dans l'aiseeUe droite. La malade avait de la fièvre et préeea- 
tait les symptôme de la tuberaule localisée. 

Les plaies ayant été soumises bu grattage avant que M, Holst eftt 
eu l'occasion de les examiner, il ne lui a pas été possible d'y retrouver 
des bacilles tuberculeux ; mais dans les ganglions de l'aisselle qui 
furent extirpés on a trouvé de ces baailles en grand nombre : ils se 
trouvaient répandus çà et li dans le tissu glandulaire dont la texture 
était nettement tuberculeuse. 

Après l'inlervenlion chirurgie a le, la malade alla mieux, mais il faut 
attendre encore quelque temps avant de porter un pronostio quel' 
conque. 

L'inooulabilité de la tuberculose par la voie oiitanée chez 
l'homme est encore à l'étude. Il reste à déterminer exacte- 
ment et dans les détails quelles conditions rendent possible 
l'ippculstion et les divers nipdes d'éyo)ution de la tlibercu- 
lose ainsi produite. Du moine la poeeibilité d'une telle inocu- 
lation ne fait plus question aujourd'hui : les observations re- 
latées ci-dessus la mettent hors de toute contestation. 



EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE I ET II. 
Fig-l. 
pK^siq repr«a«niaDt l'ulcère tuberculeux pendant la vie. 

Fig. a. 

Dessin représenlant le inËrae ulcère, appbB la mort, complètement déterfiié. 
Fig. 3. 

CoBpe perpendiculaire ds ta peeo au niveau de l'utcéralioa tuberculeuse. 

a, ulcération. 

^, borda da rutoération caBéinés. 

c, ipqsse caséeuse sur le point d'âtre éliminée. 



■, masse caséeuse prpfqnda. 



loyGoot^Ic 



t, follicules tuberculeux et nappes tuberculeuses. 
(f, esllules géantes. 

h. artérioles de très petit calibra sur le point d'être complètement obiilé 
et transrormées en cellules géautea. , 

i, artérialee d'un plus gros calibre à parois épaissies par endarlérite. 
j, arlériole presque complètement oblitérée. 
k, artériole complètement oblitérée. 



Fig. . 



c. de la flgure Jj, pennettSDl 



Coupa portant sur un des ganglions a^iillairee légèrement hypertrophiés. 
AAA, cellules féaulfs r^nfarmaat quelques bacilles. 
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IV 

CONTRIBUTION A L'ODONTOGÉNIK. 



SUR LÀ FORH\TION BT L EVOLUTION DES DENTS DE L HOKUE , 
AVEC APPLICATIONS A LA CHIRURGIE DENTAIRE BT A LA MÉDECINE LÉGALE, 



Par MM, Ch. DEBIEKHB et J, PBAVAZ. 

(pLiNCHB I à IV.I 



(Travail du laboratoire d'anstomie de la Faculté de médecine da Lyon.) 



I 

Notre intention, dans le présent mémoire, n'est pas d'étudier 
à nouveau le premier développement des organes dentaires, 
étude qui a été si bien faite par Hannover, Retzius (de Stock- 
holm), Kollmann, Waldeyer, Thiersch, Herz, en Allemagne, 
Ch. Tomes, en Angleterre, Robin, Magitot et Ch. Legros, 
G. Pouchet et L. Ghabry, etc., etc., en France; mais de pour- 
suivre l'étude de l'évolution des organes dentaires à une pé- 
riode plus avancée de leur développement, alors que déjà le 
chapeau de dentine a paru et que l'oi^ane de l'émail et l'organe 
de l'ivoire sont en pleine activité fonctionnelle. 

Si, en effet, les premiers développements des dents sont 
aujourd'hui bien connus, il n'en est pas de même de leur évo- 
lution, de la naissance par exemple, au moment de l'éruption 
de chacune d'elles. Cette connaissance n'est cependant indif- 
férente, ni au chirurgien, ni au médecin légiste. 
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En nous appliquant à la déterminer exactement, nous allons 
combler cette lacune. Et, pour que l'œil puisse mieux saisir 
l'évolution progressive des organes dentaires en corrélation 
avec l'âge, le développement comparatif de la portion molle et 
de la portion dure, et le développement et tes rapports réci- 
proques des mâchoires, des dents temporaires et des dents 
permanentes, nous avons reproduit une série de préparations 
qui fixent le développement des organes dentaires en fonction 
de l'âge. C'est pour ainsi dire de l'odontogénie scfiématique, 
bien que prise et dessinée sur nature. 

Toutefois, avant d'entrer dans notre sujet proprement dit, 
on nous permettra de rappeler en quelques mots nos connais- 
sances actuelles sur les premiers développements des dents. 
Ce résumé préalable est indispensable pour la bonne entente 
des choses qui vont suivre. 



Il 



Les dents se développent aux dépens de l'épîthélium de la 
muqueuse buccale, comme les poils aux dépens de l'épiderme. 

Alors que le maxillaire inférieur ne consiste encore que 
dans, le cartilage de Meckel enveloppé par le tissu embryon- 
naire de provenance mésodermique, et que les bourgeons 
maxillaires supérieurs, qui doivent devenir les maxillaires 
supérieurs, ne font qu'atteindre le bourgeon médian qui don- 
nera naissance à l'os intermaxillaire ou incisif, c'est-à-dire du 
40' au 45* jour de la vie embryonnaire de l'homme, dans le 
point correspondant au futur bord alvéolaire, on peut voir 
l'épithélium buccal proliférer activement et s'enfoncer dans 
l'épaisseur de la future mâchoire sous forme d'une lame con- 
tinue à laquelle différents noms ont été donnés*, mais que 
nous appellerons le tnur adamantogénique (mur dentaire). 

Le sillon dentaire primitif de Goodsir n'est donc qu'un sil- 



' Synonymie : bourrelet ëpithélial (Legros et Magitot), cr€le ou remparl 
ôpiihélial (KolUker, Waldayer, Kollmann), mur plongeant (Pouchel ei L. Cha- 
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Ion virtuel ' ; le mur épithéliai adamantogénique le remplit en 
entier. 

Ce mur ou lame dentaire, sous forme d'un V ouvert vers le 
bord alvéolaire dès mâchoires, et constitué parla zone de Mal- 
pighi qui a focmé pU, s'étend (Kirome une bande oontinue 
dans toutes l'étendue de l'arcada maxillaire ; il existe même 
là où il n'y aura jamais de dents, comme la baire dea soli' 
pédes et le bord incisif du maxillaire supérieur des ruminants, 
ainsi que ie disent Pouchet et L>. Chabry, et ainsi qu'on le 
voit nettement sur un foetus de vache de 18 centimètres, con- 
trairement à l'affirmation opposée de V. Pietkewickz, bien 
que si la barre des soUpôdes, la région intermaxiliaire des 
ruminants, possèdent la lame dentaire, elles n'ont aucun ve8<- 
tige des dents proprement dites, malgré ce qu'a pu en croire 
J. Goodsir' . La mâchoire des édentés présente cependant un 
organe dei'émailqui, du reste, ne ferajamais d'émail (Tomes, 
Pouchet et L. Chabry). 

En s' enfonçant dans l'arc maxillaire, le mur adamantoblas- 
tique ne tarde pas à se festonner. Chacun des festons s'al- 
longe, se pédiculise, et devient le germe dentaire primitif 
qui, en s'alloDgeant et plongeant davantage dans l'épaisseur 



' Il n'apparail que lorsque le bourrelet épithéliai est ealevë par mBcératian. 

* Il n'en est pas de même des cétacés. Ea efl'et, Geoffroy-Salnt-Hitaire le 
pr«aiiBF, en 1807, signala la présence des <■ garmee des dents <• dans le maxiU 
laJre inférienr de Balsas mystieetas. Meckel en IBSB, Car»" «Q 1834, Cuvier 
ea 18â5 (les signala aussi à la mâchoire supérieure), von Bapp en 1337, Schle- 
gen en l&tt, Eschricbt en 1M9, coaflrmèrent cette découverte. — Plus récem- 
ment, Ch. Julin, Pouchet et Chab»; ont montré que les sacs dentaires des 
cétacés (balénoptères, dauphins, etc.) sont en tous points semblables & ceux 
des mamnuRiFes supérieurs; seulement ces dents restent à l'état rndimenlaire, 
s'atrophient peu à peu après le naissance, et semblent se confocdre (en prenant 
ptu à peu l'aspect du tissa ossenx spoagiaax) avec les os maxillaires [Ch. Ju- 
LiN, Kechtrches sur l'assiâcatian du maxillaire inférieur et sqp la ooastUation 
du système dentaire chez le fœtus de Balanoplera rosirait {Arch. de Biol. 
de mn flenerfen, t. I, p. 75, pi. I, Sg. t et 2, 1880) ; G. Pouchet et L. Cha- 
BRT, Contribution t l'odootagénie des mammirires {Journ. de FAaat., mai, 
juin, a*&, p. It9, pi. "V k VII, 1884J. La présence des dents chez les baleines 
ne peut s'expliquer qu'en admettant que les cétacés à Tenons dérivent d'un 
type de mammjlêre 4eati. Les cétacés, en efbt, paraissent Ëtr« des mammi- 
fères dégradés. C^i. Jnliq ■ compté 41 sacs daos !• gonttièN alvéoUire-de 
Balmaopter» roslrala. 
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des màehoirBS, affecte la forme d'une bouteille ou d'une 
massue, subit certaines modificstions que nous étudierouB 
bientôt, et devient Vorffane de i'émail, ou organe Hctamantin 
(flg. 18). 

Pour certains auteurs, cependant (LegFOs et Magitet, 
G. Pouchet et L. Chabry j, le mur dentairç, on «'enfonçant 
dans l'épaisseur des mâchoires, prend une autre forme, que 
l'on peut comparer avec Ch. Tomes à un j^^ (renversé). Lta 
branche postérieure de cet ^ pj-end le nom de lame épithé- 
liale, et c'est cette lame qui, en se festonnaot, émet les germos 
adamantins primitifs- 
Ce germe dentaire n'est en somme qu'un bourgeonnement 
vers la profondeur du corps muqueux de Malpighi, au-dessus 
duquel la couche superficielle de l'épithélium buccal reste en 
place (fiff. 18). Le fond de ce bourgeon piriforme, qui repré- 
sente le premier rudiment de l'organe do l'émail, ne tarde 
pas à être refoulé, à la façon d'un fond de bouteille, par un 
bourgeon du mésoderme (tissu embryonnaire des mâchoires), 
qui n'est autre que la première formation du bulbe ou papille 
dentaire, organe de l'ivoire. On peut alors comparer l'organe 
de l'émail à une petite cloche suspendue par un cordon épithé- 
lîal qui la maintient en rapport avec la lame épithéliale et par 
elle avec l'âpithétium buccal qui tapisse le bord alvéolaire 
des mâchoires. Ce cordon, c'est le cordon d'origine ou sus- 
penseur de l'organe de l'émail. Dans la cloche s'enfonce l'or- 
gane de l'ivoire et bientôt de la base de celle-ci monte pour 
envelopper le tout, organes de l'émail et de l'ivoire, la paroi 
du follicule ou sac dentaire qui , après avoir enveloppé 
comme dans un manchon les formations précédentes, va se 
relier à la muqueuse gingivale, en entourant comme dans un 
anneau le cordon d'origine de l'organe de l'émail. Ce point 
d'attache, ce lien, c'est le gubernaculum dentis (fig. 17 et 16). 
Enfin, placé dans le sac dentaire, entre la paroi folliculaire 
et les organes de l'émail et de l'ivoire, esiV organe du cément. 
La coupe d'un follicule, sac ou germe dentaire, nous présen- 
tera donc à considérer : 1° l'organe de l'émail ; 2° l'organe de 
l'ivoire ; 3° l'organe du cément ; 4° la paroi du sac dentaire. 
1 . Organe de l'émail. — Il y a autant d'organe* edaman- 
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tins qu'il y aura de dents ; les dents surnuméraires viennent 
à n'en pas douter d'un germe supplémentaire fourni comme 
les autres par la lame épithéliale. 

Primitivement, le mur dentaire et l'organe de l'émail sont 
formés des mêmes éléments que ceux qui recouvrent la mu- 
queuse buccale, c'est-à-dire composés de cellules polyédriques, 
souvent crénelées, limitées par une rangée continue d'élé- 
ments cylindriques, identiques aux cellules de la couche de 
Malpighi, dont ils dérivent d'ailleurs. Mais au fur et à mesure 
que le fond du bourgeon dentaire se déprime et que le bulbe 
dentaire entre dans celle dépression en se coiffant de l'organe 
de l'émail comme d'un capuchon, ce dernier organe se mo- 
difie. 

Il apparaît alors composé d'un tissu gélatineux central, 
pulpe de l'émail, et d'une paroi épithéliale périphérique, la 
maraille bordante qui, en raison même de la forme de l'or- 
gane de l'émail {cloche dont le battant serait enlevé), estsub- 
divisée en lame externe {calotte distale) et en lame interne 
{calotte proximale}. Cette dernière est la couche des adaman- 
toblastes ou membrane adamantine proprement dite {fiff. 18, B) . 

La couche intermédiaire ou centrale, d'apparence mu- 
queuse, est cependant d'origine épithéliale. C'est elle qui de- 
vient la couche des cellules étoilées, ramifiées en réseau, par 
l'accumulation entre ses éléments cellulaires primitivement 
crénelés (comme ceux de l'épiderme) d'une substance inter- 
médiaire, de nature muqueuse '. A la périphérie, cette couche 
subit de nouvelles modifications qui l'amènent à l'état de 
siratum intermedium de KoUmann, Legros et Magitot. 

Épaisse de 1°° à 1"°',5 au 5' mois de la vie fœtale, cette 
couche n'a plus guère que 350 à 400 f à la naissance. Elle 
est destinée à disparaître avec la formation dentinaire. 

Quant à la paroi épithéliale bordante de l'organe de l'émail, 
elle subit des métamorphoses variables suivant qu'on l'envi- 
sage dans sa lame externe (calotte distale) ou dans sa lame 
interne ou adamantine (calotte proximale). La lame épithéliale 



' L'organe de l'émail des reptiles et des poissoas (Tomes) ne possède point 
lu pulpe étoilée. 
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externe, composée primitivement de cellules épithéliales cy- 
lindriques (analogues à celles du corps muqueux de Mal- 
pighij d'où elles viennent du reste), devient irréguliére; ses 
éléments s'aplatissent, bourgeonnent (bourgeons épithéliques 
de la lame externe de l'oi^ane de l'émail) et pénétrent sous 
forme de cordons cellulaires entre les franges vasculaires de 
la paroi interne du sac ou follicule dentaire. Finalement, cette 
lame entière s'accole à la paroi interne du sac, et disparait 
(Kôlliker, Legros et Magitot), malgré l'opinion de Waldeyer 
qui dit, qu'après la disparition de la pulpe ou gelée de l'émail 
et du stratum intermédiaire, les cellules de l'épithélium ex- 
terne s'appliquent sur les cellules de l'émail et sur l'émail 
achevé en se kératinisant, et qu'elles se transforment en mem- 
brane de Namyth (cuticule de l'émail). 

Reste la lame interne. 

Celle-ci, sous forme d'une couche ou membrane uniforme, 
voit ses cellules s'allonger et prendre les caractères d'un épi- 
thélium prismatique. Cette membrane, c'est la membrane de 
l'émail ou membrane adamantine ; ses éléments cellulaires, 
ce sont les adamantobiastes. 

L'organe de l'émail, comme tous les oi^anes épitbéliaux, 
n'a point de vaisseaux. 

2. Organe de T ivoire ou de la deniine. — Le bulbe, organe 
de l'ivoire, apparaît dans le tissu embryonnaire (mésoder- 
mique) des mâchoires en regard du fond de l'organe de l'émail 
sous forme d'un petit point primitivement opaqae. Sa zone 
centrale est composée d'une substance fondamentale homo- 
gène ou légèrement granuleuse au début, dans laquelle sont 
plongées des cellules sphériques d'abord, plus tard fusiformes 
et étoilées. 

Alors qu'il est complètement formé, le bulbe apparaît 
comme recouvert d'une couche de matière amorphe, couche 
dite à tort membrane préformative de Raschkow. 

C'est au sein de cette couche qu'apparaissent de longues el 
belles cellules pyramidales, rangées en mur à la périphérie 
du bulbe, et offrant un gros noyau vésiculeux près de leur 
base. Ces cellules rangées sous forme d'une membrane à la 
surface de la papille ou bulbe dentaire, ce sont les odonto- 
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I. rHÂ*At. 

blastes ; la tnetnbrane qu'il» forment par leur union les unes 
aux autrea, c'est la membrane de l'ivoire (fîgr- ^8, E). 

Le bulbe est (rèd vasculaire. En arrivant à la zone des 
odontoblastes, ses vaisseaux se terminent en anses sans péné- 
trer dans la membrane de l'ivoire, qui a l'aspect d'un épithé- 
lium, bien que ses éléments dérivent du tnésoderme et soient 
les mêmes que cBhx do la zoJie (Jeiitrale du bulbe {ayant subi 
de grandes modiflcations toutefois), o'est-à-dire appartenant au 
groupe des substances conjonctives. 

Peu après son apparition qui retardé fort peu sur celle de 
l'organe de l'émail, le bulbe dentaire aecnse la forme de la 
dent future, conique iéi (canines et incisives), mamelonné 
ailleurs (prémolaires et molaires). L'organe de l'émail se laisse 
déprimer par ces saillies du bulbe, àe foçon k rester constam- 
ment moulé à sa surface. C'est donc lé bulbe qui donne â la 
dent sa forma et son aspect. 

3- San oa follimh dentaite. *^ Le eac dentaire, destiné 
à envelopper les organes detil8it%s pret)Fement dits et i, les 
contenir comme dans une véritable booPso dont le col va 
s'unir à la gencive, s'élève du collet du bulbe comme une 
collerette, s'étend peu à peu, et monte de façon â venir enve- 
lopper comme dans un manchon les organes de l'émail et de 
l'ivoire. Il arrive ainsi au col de l'organd de l'émml qu'il en- 
toure comme le ferait un anneau. En ce point se brise plus 
tard le cordon suspenseur ou d'origine de l'oi'gane de l'émail, 
et en ce point se clôt dès tors le follicule. L'organe de l'émail 
a désormais perdu tes connexions qu'il avait avec ta lame ou 
mur épi^élial adamantogéniqoej et te sac dentaire se trouve 
définitivement formé. 

Primitivement composées de tissu conjonctif embryonnaire, 
les parois du sac dentaire s'épaississent et se durcissent plus 
tard. Elles passent à la condition de tissa lamineux, et finale- 
ment libreux; carcesontellesqai, après réruplion; deviennent 
le périoste alvéolo-den taire, 

Ces parois folliculaire.'^ sont très vasculaires, et neaonlau 
fond qu'une condensation do tissu conjonctif enti(t)nnant. 

4. Organe du cément. — (ietorgane, dans le sac des dents 
à cément coronaire (hei'bivores, solipèdes), a été nié par 
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Kôlliker, Waldeyer, Hertz, KoUmann. Sa présence, douteuse 
pour Gh. Tomes, est admise comme constante par Robin, 
Legros et Magitot, sous forme d'un tissu gris et gélatineux 
d'abord, situé entre le sac et les organes de l'émail et de 
l'ivoire, fibreux plus tard {époque de la formation de la cou- 
ronne), fibro-cartilagineux au moment où la racine commence 
son développement, et enfin osseux. 

Après la rupture du cordon épithélial suspeliseur ou d'ori- 
gine de l'organe de l'émail et l'isolement du follicule (embryon 
de 20 â â5 cent, vertex-talons), la lame et le cordon dentaires 
se segmentent, donnent lieu à des bourgeonnements qu'on a 
pris à tort pour des glandes tartrjques dans l'épaisseur de la 
muqueuse des mâchoires (Serres, Tood, Bowmann, Kôlliker), 
et, finalement, se désagrègent et disparaissent vers l'époque 
de l'éruption. 

Telle est l'origine et tels sont les éléments formateurs des 
dents provisoires ou temporaires. 

Les germes des dents permanentes naissent du dordon 
suspenseur, pédicule ou collet de l'organe de l'émail de la 
dent provisoire, collet droit et court chez l'homme, long et 
ondulé chez les ruminants, qui, pendant longtemps, rattache 
l'organe de l'émail à l'épithélium buccal. C'est là le germe 
d'attente du professeur J. Renaut {ûg. 18, B), 

Chaque germe de la dent permanente apparaît comme un 
bourgeon latéral en forme de massue provenant du col de 
l'organe adamantin de la dent provisoire ; ce germe s'enfonce 
peu à peu, en affectant une disposition spiroïde, au fond de la 
gouttière dentaire, au-dessous et en arrière du sac des dents 
provisoires, et, finalement, s'isole du follicule primitif par 
rupture de sa tige d'union, tout en restant adhérent au cordon 
primitif, et par lui, à la lame épithéliale dentaire (Legros et 
Magitot). 

C'est cet aspect qui a fait dire à Kollmann que le germe des 
dents permanentes naissait des débris du cordon primitif ou 
directement de la lame dentaire. 

Plus tard, le cordon d'origine de la dent permanente se 
rompt à son tour, et le follicule ou sac secondaire se trCnive 
iscdé. U subit alors toutes les phases de développement du 
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follicule primitif (formation de l'organe de l'émail, de i'organe 
de l'ivoire, de la paroi folliculaire, etc.). 

Mais ce mode de genèse n'est que celui des dents perma- 
nentes qui succèdent aux 20 dents temporaires. Quant à la 
1" molaire, elle naît directement de la lame épithèliale, la 2' du 
cordon de la i", et la 3' (dent de sagesse) du cordon de la 
2" molaire. Cesbourgeonss'échelonnentderrièpelal"molaire. 

Le pédicule de la dent permanente ne vient pas toujours 
au reste du pédicule de la dent temporaire. C'est ainsi que 
les 1 . du lapin et du rat naissent par des involutions èpithéliales 
isolées, sans connexion, soit avec le mur plongeant, soit avec 
la lame épithèliale (Pouchet et Ghabry). 

Une fois complètement formés, les sacs dentaii-es des dents 
permanentes s'entourent d'une coque osseuse qui les sépare 
complètement de l'alvéole de la dent provisoire dans laquelle 
ils sont primitivement contenus. Cette coque est complètement 
fermée, sauf en un point qui correspond à son sommet. Là, 
on trouve un petit orifice par lequel sort un petit coi'dori 
fibreux, dit à lort ffubernaculum par les anciens, qui va s'at- 
tacher à la gencive en arriére du collet des dents de lait cor- 
respondantes. 

Les sacs des dents permanentes sont placésjen arrière (LetC.) 
ou au-dessous (Pr.) des temporaires. Ils occupent, au début 
de leur évolution, les mêmes alvéoles que ces dernières. Plus 
tard ils s'entourent d'une alvéole ovoïde qui laisse passer par 
son extrémité inférieure un cordon vasculo -nerveux et par 
son extrémité supérieure un cordon, volumineux pour les 
incisives, très grêle pour les canines et les prémolaires, cor- 
don qui unit le sac à la muqueuse gingivale et qui renferme 
les derniers restes du cordon épithélial, pédicule de l'organe 
adamantin. 

Ce cordon a été appelé à tort gubernacalnm dentis, nous 
venons de le dire, et l'orifice par lequel il passe a reçu, à tort 
également, le nom d'i/er dentis. 

h'iter denlis n'est donc que le petit trou dont est percé 
l'extrémité supérieure de l'alvéole, le chemin par où passe le 
pédicule du sac dentaire . Situé en arrière de la dent provisoire, 
il est de la grosseur d'une aiguille à tricoter pour les I. {ftg. 11 , 
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12 et 17). Sa raison d'être est que l'alvéole est une formation 
secondaire qui respecte en se formant le col du sac qui con- 
tinue d'aller s'attacher à la gencive. 

Nous verrons plus loin exactement l'époque d'apparition des 
follicules dentaires, provisoires et permanents, ainsi que l'évo- 
lution des formations dentinaires. Disons seulement ici que les 
follicules des dents temporaires se développent du 60" au 
80' jour de la vie intra-utérine ; celui de la 1" grosse molaire 
parait au 85' ou 90" jour, et ceux des autres dents permanentes 
naissent, les uns un peu avant ou peu après la naissance, les 
autres plus ou moins longtemps après {voyez plus loin, tableau 
p. 55). 

Ajoutons encore que la durée d'évolution des follicules 
secondaires est plus longue que celle des follicules primitifs. 
Tandis que la série des follicules de la 1" dentition se déve- 
loppe en l'espace compris entre le premier tiers de la vie fœtale 
et la fin de la 3' année, la plupart des follicules de la 2' den- 
tition mettent un temps beaucoup plus long à parcourir leur 
développement. Ainsi le follicule de la 1" molaire, bien qu'il 
apparaisse à la 15* semaine de la vie fœtale, c'est-à-dire peu 
après les follicules temporaires, n'achève cependant son évo- 
lution qu'à la 6° année, La 2" molaire met 8 ans entiers pour 
achever son développement. 

En résumé, le germe de la dent des mammifères se com- 
pose tout d'abord de trois parties : la première, l'organe de 
l'émail, dérive de répithélium de la surface ', les deux autres, 
l'organe de l'ivoire et le sac dentaire prennent naissance dans 
la profondeur des bout^eons maxillaires au sein du tissu 
embryonnaire. 

' Marcusea Jl^^). Huxley (1854) ont rapporté les premiers, sans le démontrer 
il'une raçon absolue louterois, l'organe de l'éraail à l'épithétium buccal. Namylh, 
Huxley, N. Guillot ont les premiers décrit l'épithélium externe de l'organe de 
l'émail. Les cellules de la membraoe adamanlina ont été découvertes par Pur- 
kiDJe et Rachkow. Schwann leur » donné le nom de cellules de l'émail en 1838. 
Les cellules de la calotte dislale de l'organe de l'émail ont été décrites la pre- 
mière fois, par N. Guillol. 

La couche épilhËliale couslalée par Ch. Robin et Magitot à la (Ace inierne 
du sac dentaire ne peut Sire que les débris de la paroi épilhéliale externe du 
l'organe de l'émail. Noua verrons plus tard quel rdie elle peut jouer dans la 
formation des tumeurs des maxillaires. 

Amch. nE PHTs., 3* SÉRIE. - Vni. 4 
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Le développement dea dents est donc identique au déve- 
loppement du poil : un cordon épithélial descend dans les 
deux cas de la couche de Malpighi de l'ectoderne, ici général, 
là buccal; puis, au niveau du fond de ce bourgeon, apparaît 
le bulbe qui refoule ce fond, le pénétre en s'en coiffant, s'en 
fait un bonnet, tandis que de sa base rétrécie en forme de 
collet par suite de son enveloppement par l'organe de l'émail 
là, pilifére ailleurs, se détachent les lambeaux qui formeront 
les parois du sac, ici pileux, là dentaire. 

C'est également k juste titre que les dents ont été compa- 
rées à des écailles placoïdea spécialisées par Gegenbaur, 
0. Hertwig et Hœckel. 

CALCIFICATION DU GERME DENTAIRE. 

Nous venons de résumer aussi brièvement que possible ' 
l'origine et les premiers développements des germes des 
dents. Il nous faut maintenant étudier l'activité fonctionnelle 
des formations précédentes, et faire voir comment la dent se 
constitue et s'édifie ; en un mot, suivre pas à pas son 'évolu- 
tion, sa progression aussi bien que sa décadence. Nous ren- 
■ trouB ainsi directement dans la sphère de nos recherches 
personnelles. 

La calcification du germe dentaire comprend : 1" la forma- 
tion de l'ivoire ; 2° la formation de l'émail ; 3° la formation du 
cément, autrement dit — elle comprend l'étude de la fonction 
des organes de l'ivoire, de l'émail et du cément. 

Formation de l'ivoire. — C'est par l'ivoire que débute la 
calcification. Les agents actifs de cette formation, ce sont les 
odontoblasles que nous avons signalés à la surface du bulbe. 
C'est également la forme de ce dernier qui détermine rigou- 
reusement la forme de la dent. La forme de la dent lui est 
donnée par le bulbe, conique pour les canines, légèrement 
trifolié pour les incisives, bicuspidé pour les prémolaires, 
Iricuspidé ou davantage pour les molaires. 

L'ivoire se forme à la surface du bulbe ou papille dentaire, 
de telle façon que les couches d'ivoire nouvellement forméei» 
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viennent s'ajouter à l'intérieur du chapeau de dentine précé- 
demment formé. 

Sa première formation s'aperçoit sous la forme d'un petit 
chapeau, cornet ou cône grisâtre (cornet d'ivoire revêtu de 
son capuchon d'émail) qui grandit peu à peu et envahit ainsi 
finalement toute la surface du bulbe. Simple pour les dents 
unicuspidées , ce cornet s'étend en suivant invariablement 
dans son accroissement la surface du bulbe sous-jacent. Mul- 
tiples pour les dents à plusieurs tubercules, ces chapeaux 
denlinaires finissent par se réunir pour donner lieu au plateau 
coronal, La couronne primitive des molaires est donc consti- 
tuée par la soudure des divers chapeaux, dentinaires primitifs. 

Les mamelons du bulbe se recouvrent donc du cornet 
d'ivoire. Celui-ci grandit, s'épaissit et entoure le bulbe qui 
subit un retrait progressif au fur et à mesure de l'augmenta- 
tion en épaisseur du chapeau dentinaire d'abord, de la cou- 
ronne dentaire ensuite. La dentine enferme ainsi le bulbe 
dans une cavité qui se rétrécit graduellement et devient la 
cavité dentaire; le bulbe s'allonge en raison du développement 
de la racioBj se bifurque ou se trifurque dans les dents à 
racines multiples, et passe enfin à la condition de pulpe den- 
taire, enfermé désormais dans la cavité de la couronne et ses 
prolongements radiculaires. 

Quel est le mécanisme de la formation de l'ivoire? Quelle 
part prend dans ce phénomène k muraille de cellules odon- 
toblastiques ? 

Une théorie ancienne , soutenue par KoUiker , Lent , 
Hertz, etc., admet que l'ivoire est un produit de sécrétion, 
soit des cellules odontoblastiques, soit du bulbe dentaire lui- 
même. Waldeyer, Frey, BoU, Lionel Beale, Ch. Tomes esti- 
ment que c'est là un produit de transformation directe des 
odontoblastes ; Legros et Magitot enfin, donnent l'ivoire comme 
un produit d'élaboration des cellules de la dentine, produit 
élaboré qui se dépose autour de k queue, simple ou ramifiée, 
des odontoblastes, qui, eux, persistent indéfiniment à toutes 
les périodes de la vie, tant qu'il y a de la pulpe vivante au 
centre d'une dent, pour continuer leur fonction : faire da 
l'ivoire. 
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Le phénomène commence par le dépôt d'une substance 
molle , élastique et amorphe. Dès que cette couche (chapeau 
d'ivoire à l'état de mince lamelle encore) a atteint une cerlaine 
épaisseur, des corps globulaires commencent à se montrer 
dans son épaisseur. 

Ces globules réfringents et ovalaires, dits grains denti- 
naires, se réunissent ensuite pour Constituer l'ivoire achevée, 
en suivant le processus indiqué par Raynie et Harting. Il 
peut arriver que dans certains endroits, ces grains se soudent 
incomplètement, d'où la présence d'espaces intergiohulaires 
de Czermak sur l'ivoire adulte. Ce dernier état n'indique 
qu'un arrêt de développement localisé. 

Ainsi se forme la couronne et la racine, recouvrant le bulbe 
dentaire d'une coque d'ivoire dont l'incessant accroissement 
en largeur et en épaisseur, rétrécit d'autant et d'une fagon 
progressive le volume du bulbe." Celui-ci arrive de la sorte 
peu à peu à se trouver enfermé dans une cavité close, la 
cavité dentaire ou cavité de la pulpe. La queue de l'odonto- 
plasle, axe de développement de la dentine, persiste à l'inté- 
rieur de l'ivoire d'une façon permanente et indéfinie. C'est là 
la Êbre dentinaire de Tomes. Cette fibrille plus ou moins 
ramifiée remplit exactement son canalicule de dentine, d'où 
les tubes ou gaines de Neumann admises par Beale, Tomes 
et autres n'existeraient pas (Legros et Magitot). 

On comprend dès lors que l'ivoire soit canalicule chez 
l'adulte. Il est, en effet, composé d'une substance fondamen- 
tale homogène organo-calcaire ou finement grenue, creusée 
d'une infinité de canalicules anastomosées dont le diamètre ne 
dépasse pas 5[i, exactement rempHs par les fibrilles dentinaires 
de Tomes, qui ne sont, répétons-le, que les queues bifurquées 
et anastomosées des cellules de l'ivoire (odontoblastes), cel- 
lules qui recouvrent, on le sait, toute la surface du bulbe au- 
dessous du tissu dentinaire (ivoire) enfouies au sein d'une 
lame amorphe, la çvéXGnàne membrane pré formalive. 

Comme ces cellules reçoivent des nerfs par l'inlermédiaire 
du suhslratum des odontoblastes (Magitot), on s'explique dès 
lors la sensibilité de la dentine. 

A la périphérie de la couroime, le réseau flbrillaire de 
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l'ivoire pénètre jusque dans Isa vacuoles propres de l'émad. 
Cette disposition, mise en doute par Hertz et Waldeyer, a été 
démontrée par Ch. Tomes, en particulier chez les Marsu- 
piaux . 

Le travail des cellules de l'ivoire se fait, avons-nous dit, 
par étages ou strates. La présence des lignes de contour de 
R. Owen, si flexueuses sur les dents des Labyrinlhodontes, 
est la démonstration de ce processus. Ces lignes sont le ré- 
sultat des ondulations des libres dentinaires de Ch. Tomes 
(Magitot, Ch. Tomes). 

Formation de l'émail. — L'émail apparaît simultanément 
avec la formation de la première couche de dentine à la sur- 
face externe ou convexe du chapeau dentinaire. Pour les uns 
(Ch. Tomes), il est le résultat de la transformation directe des 
cellules de l'organe de l'émail (cellules de la membrane ada- 
mantine) en prismes de l'émail; pour les autres (Kôlliker, 
Huxley, Wenzel, Legros et Magitot), l'émail est un produit 
d'élaboration ou d'exsudation des cellules épithéliales prisma- 
tiques, dites de l'émail (adamantoblastes), dont chacune pro- 
duit un prisme de forme identique à elle-même. 

J. Renaut considère l'émail comme un produit de la vitrée 
basale des cellules de l'émail. C'est au sein de cette lame vitrée 
que se développent les primes de l'émail. Les cellules de 
l'émail comme les cellules de l'ivoire persistent à la formation 
de ces produits, donc elles ne se transforment pas. 

Quant à la cuticule de l'émail, les uns admettent qu'elle est 
la conséquence de la soudure, à la périphérie, des plateaux 
des cellules de l'émail (prismes hexagonaux de l'émail) ; 
d'autres la considèrent comme une couche nidimentaire de 
véritable cément (Owen, Tomes, Legros et Magitot) ; certains 
auteurs enfin (Rashkow, Kôlliker, Henlé, etc.) l'ont consi- 
dérée, à tort croyons-nous, comme le dernier vestige de la 
membrane préformative des cellules de l'émail. 

Quand l'émail est formé, on ne trouve plus trace de la mem- 
brane adamantine. Chaque adamantoblaste s'est allongé et a 
produit un prisme de l'émail : il a disparu ensuite, à l'instar 
de ces insectes qui n'ont point sitôt pondu leur œuf qu'ils en- 
trent dans l'éternel sommeil et s'évanouissent. 
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L'organe de l'émail est donc un organe transitoire. 11 ne 
persiste toute la vie que sur les incisives des animaux (Ron- 
geurs) qui croissent d'une façon continue {Gh. Hobin, Ma- 
gitot). 

Formation du cément. — ■ Le cément radiculaire naît à la 
face profonde de la paroi du sac dentaire (futur périoste al- 
véolo-den taire) et aux dépens d'une couche d'ostéoblastes. Au 
contraire, le cément coronaire des Herbivores, des Solipèdes 
et des Pachydermes s'ossifie aux dépens d'un cartilage pré- 
existant. 

Mais dans les deux cas, et que l'on admette ou n'admette 
point la présence d'un organe spécial du cément, on ne peut 
que répéter que le cément se développe exactement comme le 
tissu osseux. 

De même que pour celui-ci, l'ossification du cartilage qui 
donnera le cément coronaire dos Herbivores présente doux 
phases successives : i" une phase préparatoire dans laquelle 
le cartilage se calcifié et devient tissu ostéoïde; 2° une phase 
définitive caractérisée par l'apparition des ostéohlastes et la 
formation de la vraie substance osseuse. 

Dans la première phase, la substance fondamentale du car- 
tilage s'incruste de sels calcaires, en même temps que les cel- 
lules du cartilage se segmentent et prolifèrent. 

Dans la seconde phase, les cellules cartilagineuses conti- 
nuent à se multiplier, mais les capsules cartilagineuses qui 
les renferment, primitives ou secondaires, se dissolvent, et la 
substance interstitielle calcifiée disparait en partie par résorp- 
tion, laissant des cavités anfractueuses, des travées (espaces 
médullaires), tapissées de ces cellules (tissu médullaire 
jeune). 

Ce sont les cellules cartilagineuses qui, par leurs métamor- 
phoses successives, deviendront ostéoblastes, puis ostéo- 
plastes ou cellules des os; ce sont elles qui élaborent la sub- 
stance osseuse fondamentale. 

Lorsque le cément, comme l'os, prend naissance dans le 
tissu conjonclif, le processus est le même; ce sont alors les 
cellules du tissu conjonclif qui jouent le rôle des cellules car- 
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lilagineuses, passant successivement au rang de cellules mé- 
dullaires, ostéoblastes, ostéoplastes, en même temps qu'elles 
fournissant par leur activité les matériaux de la substance 
foadamentale que leur apportent les vaisseaux sanguins. 

Lee fibres dû Sharpey elles-mêmes, qu'on peut observer 
dans le cément comme dans l'os, ne sont autres que des fibres, 
ou plutôt des faisceaux de fibres lamineuses non modifiées, 
incrustées de eele calcaires et s'enfonçant perpendiculaire- 
ment dans le cément, comme dans l'os. 

Tablesa de l'origine et de l'époque d'apparition des formationa dentaires '. 
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Quoi qu'il en soit, lescanalicules des ostéoplastes du cément 
communiquent avec les ramifications des tubes de l'ivoire 
sur la racine des dents de Thomme et des carnivores dépour- 
vues décernent coronaire, tubesqui,àla périphérie de l'ivoire, 
forment un véritable réseau anastomosique. 

< Les éléments de ce tableau sonl empruntés à Ch. Legros et Hngilot dont 
pluaieura oDt èlé conirAléa par nous. 
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Telle est l'origine de l'ivoire, de l'émail et du cément. 

Quant au périoste alvéolaire, on sait qu'il a'est que le sac 
dentaire que la dent a perforé au moment de l'éruption, mais 
qui continue à contenir ses racines comme dans un manchon 
et qui se vient fixer autour de son collet en se continuant 
avec la gencive. 

Avant d'entreprendre la description de l'évolution graduelle 
et âge par âge, des dents provisoires et des dents permanentes, 
nous avons résumé dans le tableau précédent, l'origine du 
germe dentaire, le début de l'apparition de l'organe de l'émail, 
du bulbe, du sac, la clôture du sac et la rupture du col de 
l'organe de l'émail, la première apparition de dentine enfin. 



III 



A la 1" semame de la vie intra-utérine, le mur dentaire ou 
mieux adamantogénique existe seul dans les bourgeons maxil- 
laires. Les bourgeons maxillaires supérieurs rapprochés des 
bourgons incisifs ou intermaxillaires ne sont pas encore soudés 
(ils ne le sont que du 40' au 45° jour), La mandibule primi- 
tive ne contient que le cartilage de Meckel entouré du tissu 
embryonnaire du bourgeon maxillaire inférieur, sans trace 
d'ossification. 

C'est dès cette époque que naisseiit successivement et dans 
l'ordre énoncé les bourgeons épithéliaux qui donneront les 
organes de l'émail : bourgeons des I. centrales, des I. latérales, 
des 1"* prémolaires, des 2" prémolaires, enfin des C. provi- 
soires ou temporaires. 

Mais notons que ces bourgeons épithéliaux sortis de la crête 
dentaire, ne commencent leur transformation en organes de 
l'émail proprement dit que quelques semaines plus tard, vers 
la 15» semaine delà vie fœtale. C'est vers cette même époque 
que naît le cordon de la première molaire permanente. 

Les bourgeons des dents permanentes dérivent du collet 
de l'organe de l'émail des dents caduques correspondantes. 
Le bourgeon de la première molaire sort de la lame adaman- 
togénique; celui de la 2° molaire du collet de l'organe de 
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l'émail de la 1", et celui de la 3' (denl de sagesse) du collet 
de l'organe de l'émail de la seconde. 

Le bulbe apparaît primitivement sous la forme d'un petit 
point opaque, et presque simultanément ou à un ou deux jours 
d'intervalle, pour toutes les dents provisoires. Il en est de 
même du sac (Magitot). 

iVéàla 16'semaine, leboui^ondes I. C. Pr. permanentes, 
ne se transforme en organe de l'émail qu'à la 28° semaine 
(Magitot). 

Nous ferons remarquer enfin que le premier chapeau de 
dentine n'apparaît sur le bulbe des I. C. Pr. permanentes que 
dans le premier mois qui suit la naissance. Le chapeau denti- 
naire de la première molaire est plus précoce puisqu'il se 
montre à la fin du 5' mois de la vie intra-utérine. 

Suivant Magitot, le chapeau de dentine des dents tempo- 
raires à l"" à 1™ et demi de haut à la 2' semaine, 1'°°,04 à 
1"™,09 à la â5* semaine (6 mois), 2"™ à 2'°'",4 à 6 mois et 
demi, 2'°'°,4 à 2'""',9 à 1 mois et demi, 2""",8 à S"" à 8 mois 
et demi, 3"" à S""" et demi à 9 mois. Le chapeau de la 1" mo- 
laire à l™ au 8° mois, 1 à 2°"° au 9'; celui des autres dents 
permanentes ne parait qu'après la naissance. 

Chez les fœtus de 20 à 25 centimètres (verlex-coccyx), c'est- 
à-dire du 6' mois, il y a 5 sacs dentaires aux deux mâchoires. 
Les alvéoles ne sont point encore délimitées. Tout se réduit 
à un sillon qui court le long du bord gingival de la mâchoire 
et dans lequel est enchâssé le bourgeon dentaire auquel sont 
appendus les sacs, comme un gland sur son pédoncule. 

Dans ces sacs on trouve l'ébauche des dents réduites à un 
mince revêtement de dentine eu forme de chapeau de gen- 
darme (fig. 1 et 1'). 

Sur les fœtus à terme, le progrès est notoire. Ici, cinq 
alvéoles bien formées, à cloisons intermédiaires, toujours très 
minces. Une seule alvéole, très grande, tient lieu des alvéoles 
des prémolaires postérieures et des 1"' molaires. 

Dans les 6 sacs, les couronnes sont bien dessinées, sans 
racines à la mâchoire inférieure, avec racine esquissée, aux 
incisives seulement, à la mâchoire supérieure. La figure 1 
montre bien la forme et les dimensions des chapeaux den- 
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taires d'un fœtus à terme. II est à remarquer d'ailleurs qu'à 
la mâchoire supérieure le développement paraît plus accen- 
tué à cette époque de la vie. C'est ainsi que tandis qu'à la 
mâchoire inférieure, la 5' dent présente à peine l'apparence 
d'une incisive d'un fœtus de 20 centimètres (vertex-coccyx), 
la même dent à la mâchoire supérieure offre déjà une cou- 
ronne bien délimitée avec à tubercules très nets. 

La même remarque se peut encore faire plus tard : sur un 
enfant de 5 mois nous avons 6 couronnes bien formées seule- 
ment à la mâchoire inlérieure, tandis qu'à la mâchoire supé- 
rieure le collet parait déjà aux incisives avec deax millimètres 
de racines. 

En général, chez le nouveau-né, les dents n'ont point de 
racines. Le chapeau de dentine ne dépasse point l'épaisseur 
de 1 millimètre autour du bulbe. A la 2' petite molaire les 
cornets de dentine ne sont pas encore réunis pour donner 
lieu à une couronne continue (fiff. 1,4). Au 2' mois, l'évolu- 
tion des organes dentaire» n'est guère plus avancée. 

A 6 mois, les racines des L et C. ont paru. La 1" pe- 
tite molaire ébauche son collet. Il existe seulement un pla- 
teau coronal léger et mince à la 2' petite molaire et à la l" mo- 
laire. 

A 12moi3, la racine des L provisoires a 5""; l'I. permanente 
n'a point encore trace de racine ; la couronne de la 1" molaire, 
seule parue à cette époque, mesure l*"" à 1""°,5 au-dessus du 
bulbe; elle est large et déjà tuberculée. Les canines sont 
notoirement en retard sur les I. et les Pr. A 15 mois, le col- 
let commence aux I. et C. permanentes. La prémolaire anté- 
rieure a deux racines longues de 7"™ en moyenne ; le collet 
de la 2' prémolaire est fait, ses 2 racines commencent à 
poindre. La 1" molaire commence son collet, et sa couronne 
entoure le bulbe d'une couche de dentine de 2"",5 d'épais- 
seur. 

A âOmois.lal^prémolaire, toujours incluse dans son sac, 
est très développée : elle présente 4 ou 6 tubercules complè- 
tement formés, et une portion 'radiculairelonguede S™ (M.I.). 
La cavité intérieure est sinueuse, la section de ses racines 
est linéaire. 
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La 2° ppémolaire, au contraire, munie de 4 tubercules, sé- 
parés par un sillon cruciforme bien tracé, est complètement 
dépourvue de collet ou de racine. 

A â4 mois, les 2 prémolaires ont leurs racines; le collet 
de la 1" molaire est mieux marqué et son plateau coronal a 
une épaisseur de S"". Toutefois, les molaires de la mâchoire 
supérieure ont leur plateau seul formé et moins épais que 
celui des molaires de la mandibule. 

Les 5 premières dents ont des racines bien formées, bien 
que notablement ouvertes encore à leur extrémité inférieure 
(Sff. 6, 7 et 8). 

À 3 ans, la 1" molaire s'étrangle pour former ses racines ; 
on aperçoit, la dent vue par sa base, un mince début de cloi- 
son indiquant la place de ses racines. 

Ceci est encore mieux marqué à la mâchoire aupérieure. 

D'ailleurs, on peut noter de nouveau ici le développe- 
ment plus avancé de la M, supérieure, lequel avait paru ces- 
ser au moment de l'éruption des 1"' provisoires. Ici, tan- 
dis qu'à la mâchoire inférieure, les sacs des prémolaires 
permanentes ne présentent que des traces de parties dures, 
au maxillaire supérieur on a déjà des tables d'ivoire très 
appréciables. 

Le sac de la â* molaire commence à se montrer, très petit, 
à peine gros comme une tête d'épingle, sur la base de la 
branche montante. A cette époque, il n'y a pas trace de cha- 
peau de dentine. Celle-ci n'apparaît que 6 mois plus tard, 
dans l'alvéole fortement dilatée. A cet âge {3 ans 1/2) égale- 
ment, on note la présence d'une deuxième prémolaire per- 
manente, présentant, sur une ébauche de couronne, deux 
très fins tubercules. 

Du reste, quant aux incisives et à la canine permanente, 
rien ou presque rien de changé : elles sont toujours réduites à 
une table bien formée, complète, surmontant souvent un 
collet bien tracé, mais sans racines. 

Ces dents permanentes, toujours sans racines, ae retrou- 
vent encore à 5 ans. Mais ici les provisoires sont complè- 
tement formées ; à peine les prémolaires seules offrent-elles 
à leurs racines un pertuis visible. 
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A la M. I, la 6' dent commence â pointer. Sa couronne 
est bien formée, avec des racines bien délimitées. 

A 5 ans, la 2° molaire est née ; elle a une dimension de 
-jnxn gyj. gram gt 3mn, ^q couponDe autour du bulbe. L'alvéole de 
la 1" molaire est ouverte sur le bord alvéolaire de la màchoii^; 
le sac de la 3' est placé alors dans l'alvéole de la ^ molaire 
(fiff. 11). 

A la 6* année, les alvéoles des 2 prémolaires permanen- 
tes situées au-dessous et entre les racines des prémolaires 
provisoires, de forme ovoïde, ont un grand diamètre de 'ï°"°. 
La 1" molaire a vu ses racines s'allonger, mais elles sont 
encore incomplètes et tronquées. La 2* n'a point encore 
ébauché ses racines. Le sac de la 3" est bien visible dans l'al- 
véole de la 2° dont il commence à se séparer cependant. Les 
3 racines délai" molaire supérieure sont à demi formées. 

La figure 14' fait voir les cavités alvéolaires dans les 2 
mâchoires. Elle laisse voir combien celles-ci sont creuses et 
combien elles seraient fragiles si elles n'étaient formées de 
2 lames osseuses, compactes et comme ébumées. 

A 1 ans : pas encore de permanentes, sauf la 1" molaire en 
haut et en bas. 

A la coupe, les incisives et la canine permanentes présen- 
tent des racines bien dessinées, longues de 3°"°. 

Les prémolaires provisoires sont adultes. La 1" prémolaire 
permanente commence seulement à s'étrangler; même état 
pour la 2°, presqiie au même degré. 

La 1" grosse molaire possède une longueur de racine égale 
à la hauteur de la couronne, mais largement béante et à épais- 
seur très faible. 

La 2* grosse molaire est pourvue d'un collet bien accentué 
avec une division des racines, à son début seulement. 

A la 9* année (%. 15), les racines des prémolaires tempo- 
raires sont racourcies, diminuées et comme usées. Les prémo- 
laires permanentes ont un diamètre de 10""; les alvéoles des 
l. etc. permanentes ont IS"" de profondeur; les racines de la 
1" molaire sont complètement formées; celles de la 2* com- 
mencent à se développer. Le plateau de la 3' grosse molaire 
est fait à la mâchoire supérieure. 
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Au surplus, nous ne pouvons insister davantage sur ces 
particularités. L'esprit courrait risque de se noyer dans ces 
détails et de s'y perdre sans pouvoir en dégager de conclu- 
sion. Aussi préférons-nous réunir dans un tableau les diffé- 
rentes mensurations que nous avons effectuées et les chiffres 
que nous avons obtenus, soit en mesurant la profondeur et la 
largeur des alvéoles aux divers âges, soit en prenant les dia- 
mètres du chapeau dentinaire (toute la portion dure de la 
dent) ou ceux du bulbe(portion molle de la dent renfermée 
dans la portion dure) '. 
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NMïeiu-né.... 

îmoii 

6 - 

IB - ..'.'.'.'.'. 

ÏO — 

» - 

36 - 

i «os 

6 — 

J - 

ïmois 

M - '. 

IB - 

M — 

38 - 

1 ans 

6 - 

9 - 


I. C {■:*•. 1". f. a: 

5 S i B » . 
5 5 S-6 . . . 

7 7 6-7 B . ~ 
7 » S-7 - » B 
7 10 7-9 B B . 

5 10 9-H » ■ • 

6 9 7-8 " « • 
6 8 7-9 B B « 

. B . B B-7 < . 

. B . B 6-0 BU 

5!i b . . 7-9 ». 

10 II 5 3 9-10 . » 

B » » 10-11 >. . 
S W 5 * 10-H » • 
i 10 7 B 10-lï " . 

1 « 8 7 1* 10 . 

. • M 10-lî ULUkilt 


P». M. 
I. C 1". t'. l". »•. 3*. 

3î4 î« 3 . » ■ . 

3 S 3-^3 4 ■ • 

lî U 10 . B . . 
9 3. . 7 . . 
13 13 11 B (t . ■ 

. .. . B 10 6 B 
B .■ . B 10 B > 

ï 1 » O î B B 
S 5 " . * B . 

B • B 5-0 B . 

B B 3 ■ . - . 
. ,5-* . B B . 

» , 7-fl . . . » 


1. c. Pf. M. 

i-6 i-tt 5-B . 
3-4 3-6 B-7 B 
*-10 3-10 B-B B 

• S-) 
. 4-7 

i« 3 4-5 B-7 



* Lorsque deux chirTrea saat placés c4le à côte, le premier représenle la bau- 
lUr ou la pi'orondeur, U secood U largeur dea parties mesurées. 
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Nous ferons uoe remarque avant de clore ce paragraphe, 
concernant V allongement des mâchoires et la production de 
l'angle de la mandibule. 

Bien que noua ayons l'intention de traiter cette question 
dans un autre mémoire ', nous dirons cependant ici que l'al- 
longement de la mâchoire et la production de l'angle mandi- 
bulaire sont corrélatifs du développement des organes den- 
taires, sans être cependant proportionnels. 

Qu'on regarde une mâchoire d'un jeune sujet de 1 à9 ans 
(fig. 10, 12, 15, 20), et aussitôt on sera frappé de la situation dans 
cette mâchoire des grosses molaires : ces dents sont enfouies 
dans l'apophyse coronoïde et en arrière de l'arcade dentaire. 
11 en est de même de la 1" molaire chez des sujets plus jeunes, 
de 6 à 24 mois ou plus. A la mâchoire supérieure celte dent 
est située en dehors de la mâchoire, pour ainsi dire ; elle sur- 
plombe l'extrémité postérieure du bord alvéolaire et emplit 
à cette époque toute la tubérosité maxillaire dont elle déter- 
mine et forme la saillie. 

11 est clair que si les mâchoires restaient en cet état, ces 
dents ne pourraient jamais arriver à jour à leur place habi- 
tuelle età laquelle nous sommes accoutumés de les voir. Aussi 
n'en est-il pas ainsi, et au fur et à mesure que les organes 
dentaires se développent et prennent de l'ampleur, voyons- 
nous les arcades alvéolaires des maxillaires s'accroître en, 
arrière des dents provisoires et suivant le prolongement des 
côtés d'une même parabole, 

A la mâchoire inférieure, le même mouvement fait reculer 
l'apophyèe coronoïde et permet aux molaires de venir poindre 
en avant d'elle. 

Alors que chez le fœtus à terme il y a une distance de 
10°"" environ entre l'alvéole de la prémolaire postérieure el 
la normale tirée de l'angle de la mandibule, cette distance est 
de 20""" à 2 ans, de 25»" à 6 ans, de 45 à 50""" à l'âge adulte. 

Deux exemples d'arrêt de développement empruntés à 
M. Ch. Tomes * nous fourniraient une autre preuve, expéri- 

' Ci[. Debiehuiî, Sur le développement et l'évolution, et sur l'angle de la 
mâchoire inférieure (Bail, de la Soc. d'Antropologie d« Lyon, 188ty. 
' Ch. Tomes, Cblrargie dtnlaire, p. 108. 
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mentale pour ainsi dire, de l'allongement des mâchoires tel 
que nous venons de l'indiquer en passant. 

L'angle de la mandibule suit également la formation des 
organes dentaires. Très oblus chez le fœtus ou le nouveau- 
né, cet angle tend à se rapprocher de l'angle droit ohci l'a- 
dulte, alors que chez le vieillard il redevientplus ouvert aprc^ 
la chute des dents et avec la disparition des alvéoles. 

IV 

ÉRUPTION DES DENTS. 

On a classé les animaux en Monopbyodontes (Poissons, 
Cétacés, certains Chéiroptères et Rongeurs), et en Diphyo- 
dontes, suivant qu'ils ont une seule ou deux dentitions pen- 
dant leur existence. Chez les Sélaciens cependant, les dénis 
sont en nombre indéfini en rangées horizontales, d'où le nom do 
Polypbiodontes, qu'on pourrait donner à ces animaux. ■ La 
véritable signification morphologique des deux dentition» 
des Mammifères, disent Pouchet et Chabry ', serait ainsi 
donnée par leur rapprochement avec les dentitions en nombre 
indéfini des Sélaciens. » 

La i" dentition disparait plus ou moins de bonne 
heure. C'est ainsi que le phoque, l'otarie, le cobaye perdent 
leurs dents de lait pendant la vie intra-utérine, le lièvre peu 
de jours après la naissance, alors que l'homme ne les perd 
que vers la 7' aimée. 

Suivant Mecltel, l'ordre d'apparition des folliouiea den- 
taires serait aussi celui de l'éruption, C'est là une erreur, oar, 
comme le remarque Magitôt, la canine, par exemple, apparaît 
en même temps que les incisives, bien qu'elle ne sorte que 
longtemps après, même après les prémolaires dont les folli- 
cules ont été formés plus tard. 

Dents de lait. — Chez les mammifères il existe deux denii- 
lions, d'où le nom de Diphyodonies appliqué à ces animaux 
par opposition aux poissons, par exemple, qui sont appelés 

' Pouchet el Chaurï, Ioc. cit., p. 187i 
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Monophyodontes. Il existe cependant des exceptions à cette loi, 
s'il est vrai que les roussettes, les musaraignes, les taupes, etc. 
(de Blainville) n'ont qu'une dentition '. 

Quoi qu'il en soit, la première dentition de l'homme com- 
prend 20 dents provisoires dont la formule est la suivante : 

■=j «=!>■■■=!■ 

Son éruption commence d'ordinaire vers le 6* mois ; elle est 
généralement achevée au début de la 3' année. La chute de 
cette dentition est liée à l'éruption des dents permanentes. 

La loi générale d'éruption est la suivante : 

1° Les dents de même espèce apparaissent par paire ; 

2° Celles de la mâchoire inférieure précèdent celles de la 
mâchoire supérieure; 

3" Les incisives centrales précèdent les incisives latérales ; 
celles-ci, les prémolaires antérieures après lesquelles viennent 
enfin les prémolaires postérieures ou bien entre lesquelles 
vient se placer l'éruption des canines. Suivant Delaunay, 
l'éruption se ferait en premier lieu à droite pour la mâchoire 
inférieure, à gauche pour la mâchoire supérieure. L'examen 
d'une centaine de mâchoires ne nous a point permis de véri- 
tier cette loi. 

Comme l'a bien dit Trousseau, l'éruption des dents est un 
phénomène à marche intermittente. 

Ainsi l'éruption des incisives centrales inférieures a lieu 
du 6" au 9» mois (Tomes) et l'éruption est rapide : elle est 
ordinairement complète en 10 jours ; à la suite repos de 
2 mois. 

Puis paraissent les 4 incisives supérieures ; à la suite repos 
de 5 mois. Sortent alors les incisives latérales inférieures, un 



* Chez les marsouins et les autren cétacés, il n'y a pas de deats de rempla- 
cemeot. L'une d'elles vient-elle âtaraber,la pei'te en est irréparable. Au contraire, 
chez les requins ot autres squales, la production de ces organes paraît être 
presque illimitée. Il en est de mèirie chez certains repliles, les serpents, par 
exemple, phénomène important à conaaître, puisqu'il nous explique comment 
ces animaui: peuvent recouvrer leur puissance nuisible après Tarracliement du 
leurs armes empoisonnées (Mil:«e-Edwaiids, Ltc. sur !s Physiol. «l l'Aaat. 
comparées, i. VI, p. 168-170. 
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peu plus tardles 4 prémolaires antérieures, et il survient une 
période de repos de 4 à 5 mois (Ch. Tomes). 

Toutes les provisoires sont sorties, en général, à la fin de la 
2' année. Mais la dentition temporaire n'est pas absolument 
achevée alors. Les couronnes des dents de lait sont sorties 
que les racines sont encore incomplètes (voy. tiff. 7, 10) ; ce 
n'est qu'à 6 ans que la denture de lait peut être considérée 
comme complètement terminée. 

A partir de ce moment, les dents de lait commencent à 
s'écarter et sont projetées en avant: phénomène précurseur 
de leur chute. 

Quel est le mécanisme de l'éruption ? 

A l'époque de la naissance, toutes les dents sont encore 
contenues dans leurs alvéoles et renfermées dans leurs sacs 
(voy. %. i"). A ce moment, si on ouvre les sacs, on voit 
que les dents ont déjà acquis un certain développement (voy. 
îiff. V"), inégal pour chacune d'elles, mais aucune n'a encore 
atteint le fond de l'alvéole. 

Après la naissance, les dents continuent leur accroisse- 
ment. A la suite de la couronne se forme la racine. Celle-ci 
atteint, à des époques variables, le fond de l'alvéole. Dés 
lors, l'accroissement de la dent ne peut plus se faire de ce 
côté. La racine butte contre le fond de l'alvéole, et par son 
développement pousse peu à peu la couronne contre la gen- 
cive. Il se fait ainsi peu à peu un travail de résorption (par 
compression), et la dent finit par perforer le sac dentaire et la 
gencive, et paraît au dehors. Après ce travail, parfois labo- 
rieux, la gencive se rétracte sur la dent ; elle embrasse étroi- 
tement et enserre le collet de la dent. Perforé en haut, le sac 
est devenu le périoste alvcolo-dentaire. 

La deuxième dentition comprend 20 dents de remplacement 
et 12 nouvelles. Sa formule est la suivante : 



Commencée vers la 6° année, cette dentition n'est pas achevée 
avant 23 ans. 

— Quel est le mécanisme de cette 2° éruption? Pri- 

Ahch. de fhts., s* siHii. — VIII. 5 
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mitivemeiit les sacs des dents permanentes sont contehUes 
dans les alvéoles des dents provisoires ; ce n'est qu'après un 
certain laps de temps qu'ils en sont peu à peu séparés par 
une cloison, qui débute par le fond de l'alvéole et sépare 
celle-ci en deux loges secondaires. 

Tant que la dent permanente peut se développer vers le 
fond de l'alvéole, les dents provisoires ne sont point tourmen- 
tées ; mais arrive un moment où, par suite de l'accroissement 
de la racine, la dent pousse du côté du bord alvéolaire. 
Dans ce mouvement de poussée excentrique et d'ascension, la 
dent permanente comprime les alvéoles de la i'* dentition, 
leur couronne les refoule et les atrophie ou les entame et finit 
par détruire leur paroi. Comprimées par la couronne des 
dents permanentes, les racines des dents provisoires s'usent ; 
leurs vaisseaux et leurs nerfs, subissant la même compression, 
s'atrophient. Ces deux causes réunies détruisent les racines 
des dents de lait, qui se résorbent et disparaissent de bas en 
haut. Les dents permanentes prennent la place de ces racines, 
et sont dés lors au mieux pour achever d'énucléer la couronne 
des dents de tait, qui devient vacillante et tombe. 

Cependant, le dernier mot n'est pas dit sur ce processus 
de décadence. Dans certains cas , les dents provisoires s'é- 
branlent et tombent alors que leurs racines sont encore 
presque intactes et leur alvéole à peine rétréci. C'est pour 
expliquer ces cas que Delabarre d'abord, Ch. Tomes et d'au- 
tres plus tard, ont imaginé leur organe absorbant, qui serait 
situé sous la dent, la rongerait peu à peu, la détacherait de 
son alvéole et finalement la ferait tomber. Mais ce corps 
spongieux et vasculaire, formé de cellules myéloïdes (ostéo- 
clastes) selon Ch. Tomes, attend encore une démonstration 
définitive. 

La preuve que c'est bien la compression de la dent défini- 
tive qui chasse de son alvéole la dent provisoire, c'est que dans 
certains cas où la dent permanente est déviée et n'exerce plus 
aucune compression sur la dent de lait correspondante, celle-ci 
persiste et constitue une dent surnuméraire. 

L'ordre d'éruption des dents permanentes est donné dans 
le tableau ci-contre. 
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Ici se présente la question de savoir si les 20 dents perma- 
nentes occupent sur les arcades alvéolaires un emplacement 
d'une longueur égale à celui qu'occupaient les 20 dents pro- 
visoires. 

Hunter a dit que l'intervalle compris entre la symphyse 
et la 1" molaire reste invariable. Delabarre, qui l'a me- 
suré avec un fîl avant et après la chute des dents de lait, est 
arrivé à la même conclusion. L'invariabilité de la longueur 
de l'arc, niée par Blake et Léveillé, nous » explique, dit 
Sappey *, pourquoi les canines ne sortent qu'après les petites 
molaires antérieures ; les incisives permanentes, étant en effet 
plus grosses que les incisives temporaires, s'emparent d'une 
partie de la place nécessaire aux canines ; mais comme les pe- 
tites molaires temporaires sont plus volumineuses que les pe- 
tites molaires de l'adulte, elles laissent un vide en tombant, 
et la place que les canines perdent en avant, elles la retrou- 
vent en arriére; de là pour elles la nécessité d'attendre la 
chute des molaires temporaires, ou, ce qui revient au même, 
la sortie des 1™= petites molaires permanentes ». 

Cette conclusion ne peut cependant pas être considérée 
comme une vérité absolue. En effet, nous verrons dans un 
autre travail que l'allongement de la partie antérieure de la 
parabole maxillaire est un fait indéniable, aussi évident que 
celui de la partie postérieure, bien que beaucoup moins ac- 
centué et moins important ^. 

V 

REMARQUES GÉNÉRALES. 

Est-il vrai qu'on ait vu Vabsence congénitale {Borrel, Dantz, 

' SippKT, Aaai., l. IV, 3'édit., p. laO. 

• Chez le Douveau-né, le Irou mentonnier eet siluë entre la caolne et la 
petite molaire «otérieufe ; h la 3' année, entre les deui prémolaires ; au-dessous 
de la prémolaire antérieure à la 7* année; chez l'adulte il a reculé jusqu'au-des- 
sous de la prémolaire postérieure. 

Distance de la symphïse au trou mentonnier : fœtus à terme, 14 millimètres ; 
enfant de 7 aD8,S0 millimèlres; adulte, 36 millimètres. 
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Fox, Sabatier, Fauchard) de îa totalité des dents ? Magitot 
regarde ces observations comme apocryphes. 

Les faits de 3* et à* dentitions paraissent mieux établis, 
bien que Magitot les considère comme des éraptions tar- 
dives. 

Gehler mentionne une canine qui s'est renouvelée 2 fois. 
Blandin a trouvé chez un adulte pourvu de ses 2 prémo- 
laires, au-dessus de la 1", une dent nouvelle, située dans 
l'épaisseur de l'os. Diemerbroeck nous dit qu'ayant perdu une 
de ses canines à 50 ans, il lui en survint une autre quelques 
années plus tard. Le même auteur raconte qu'il vit une petite 
molaire revenir chez un homme de 40 ans ! Hunter cite des 
exemples analogues. Arnold a cité le cas d'un sujet chez le- 
quel le nombre total des dents s'était élevé à 72 (8L-1-4G. 
4-24 molaires à chaque mâchoire). Ungebauer parle d'un en- 
fant de 10 ans chez lequel 12 dents se reproduisirent 3 fois 
dans l'ordre normal. Mais voici qui est plus extraordinaire: 

Joubert raconte qu'une femme qui avait perdu toutes ses 
dents vit 20 dents nouvelles apparaître à 70 ans. Sennert à 
rapporté un cas semblable ! 

Ces faits (à part les 2 derniers, qui tiennent du merveil- 
leux) ne peuvent-ils pas trouver leur explication dans une 
éruption tardive de la dent permanente, la dent de lait qu'elle 
devait remplacer étant restée en place ? 

Mais il ne faut accorder aucune créance aux auteurs qui 
disent qu'on a vu quelquefois toutes les dents se reproduire 
à l'àge adulte et même dans la vieillesse. Les changements 
bien connus qui surviennent sur le bord alvéolaire après la 
chute des dents rend le fait à peu près inadmissible. 

A côté de l'éruption tardive viennent se placer les dents 
abortives. Les jeunes baleines ont des dents à la mâchoire 
supérieure, alors qu'à l'âge adulte elles n'en ont plus. Une 
tête de Lamantin du musée Vrohk, à Amsterdam, montre un 
intermaxillaire qui contient une dent abortive. La même ano- 
malie peut se voir sur un crâne du musée d'anatomie de la 
Faculté de Lyon (voy. fiff. 16), et l'on trouve dans Albinus 
deux exemples pareils. La dent de sagesse, on le sait, est 
souvent une dent abortive. 
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Sqiis le titre: Une Dent de sagesse peu précoce, Toirae(/'4r( 
dentaire, 1886) rapporte qu'il avula tète d'une femme morte 
4 103 ans, dont la bouche ^vgit perdu ses dents longtemps 
avant la mort, ce que l'on rpconpaissait à l'oblitération totale 
des alvéoles. Chose curieuse : sur un des côtés de I^ loâ- 
chp(re inférieure, on apercevait une dent de sagesse qui n'au- 
rait pas tardé à paraître. Ce sont sans dqutp deg faits analo- 
gues, ^Qute l'auteur, qui ont pu pqrter quelques anatomistes 
à parler d'une 3° dentition- Nous ne pouvons partager cette 
opinion. Nombre de dentg de sagesse restent enfouies toute la 
vje dans leurs alvéoles, et rien ne permet d'affirmer que la 
dent de ce crâne allait bien faire son éruption. 

I^a dent de sagesse est plus petite chez l'homme blanp que 
chez le nègre; elle est la plus petite des molaires de l'homme, 
la plus grosse chez le singe ; chez ce dernier, son éruption est 
ponstante ; chez le premier, elle reste parfois toute la vie en- 
sevelie dans son alvéole. f(elativeraent précoce chez l'anthro- 
poïde, moins retardataire chez les races humaines ipférieures 
que chez les races caucasiques (Mantegazaa), elle paraît être 
un organe en décadence, ainsi que le suggère Darwin, et 
semble appartenir à l'ordre des organes représentatifs. 

A côté des éruptions tardives viennent se placer les érap' 
tions p^-éGoces,. 

On cite Curius Dentatus, Papyrius Cartpr^ (Pline), 
Louis XIV, Mazarin, Mirabeau, Boyde, Broca, etc., comme 
é^(it nés avec des dents. Le relevé de 17,518 naissances à la 
Matçivnité de Paris, de 1858 à 1868, n'a donné que 3 enfants 
Qés avec des iucisives. Sur 500 nouveau-nés, Magitot a ren- 
contré une fois cette éruption précoce. 

h'auffijientation numérique de la formule dentaire est le 
fait 4u développement de germes supplémentaires. D'une 
façon générale, elle est en raison directe du degré de l'infé- 
riorité de la race et proportionnelle au prognathisme. Un crâne 
4\i musée d'anthropologie de Vienne, pour ne citer qu'un 
exei^ple, possède 36 dents (S^ molaires'à chaque mâchoire au 
lieu de 6), ce qui constitue un retour vers, la formule simienne 
(Lémuriens). 

L'augmentation numérique des molaires est assez fréquente 
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chez les nègres. Fontan l'a constatée 3 fois sur 36 crânes de 
Néo-Calédoniens. Busch a noté chez les nègres l'augmenta- 
tion des incisives supérieures (5-6) spécialement {Soc. de 
pbysioi. de Berlin, in Seifi. Méd., p. -155, 1885). 

Le diastéma, constant chez les singes, est en rapport avec 
de fortes et puissantes canines. Il existe parfois anormalement 
chez l'homme, avec cette circonstance importante, qu'on l'a 
fréquemment rencontré sur des crânes de races inférieures, 
et sur certaines mâchoires des époques préhistoriques 
(Broca). 

Le volume des dents est proportionnel, en thèse générale, 
au degré de prognathisme et inversement. Conséquemment, 
elle est en raison directe de l'infériorité de la race. Les crimi- 
nels, parait-il, auraientles canines fort accusées, ce qui, joinj 
à la 4' circonvolution qu'on a quelquefois trouvée chez eux *, 
les rapprocherait encore des carnassiers. Lombroso * a ren- 
contré 4 fois sur 100 criminels cette canine volumineuse et 
bestiale, et A. Dumur ^ rapporte avoir confirmé cette opinion 
par l'examen de 16 crânes de décapités ou criminels au labo- 
boratoire de médecine légale de la Faculté de Lyon *. 

Les cas d'une dent unique monstre, ou de quelques dents 
réunies ensemble et tenant lieu de toute denture ne sont que 
le fait, qu'on nous pardonne l'expression, d'une fossilisation 
des dents dans un bloc de tartre. C'est ainsi qu'il faut inter- 
préter les faits concernant Pyrrhus, roi d'Épire, l'un des fils 
de Prusias, roi de Bithynie, dont l'histoire dentaire est ra- 
contée par Plutarque et Valére- Maxime; celui de Bernard 
Gengha, ayant trait à un crâne trouvé k l'hôpital du Saint- 
Esprit, à Rome; les faits rapportés par Eustache, Sahatier et 
autres. 



< Hanot s pnéaealé à la Sociélé de biologie, le 27 décembre 1S79, quatre cer» 
veaux provauant •i'sul^psies (aiXea à riDÛrmerie de la prison ceaimle ; chacun 
de ces cerveaus possédail quatre circoDTolulîon-s frontales, ce qui semble vdiir 
a l'appui de l'opinion de Benedict (de Vienne), qui admet que la présence d'une 
quatrième circouvolutioa frontale est ijo signe caractépistique du cerveau des 
scélérats ■ 

' LokBSOSO, L'uomo deliqiiente, 3' éd., 1884. 

-' A. Dumur, Tbèae de Lyon, 188Î. 

* R. OvfEN, O^oa^ogrepliy, p. 45^, 
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Suivant la remarque de Magilot, l'éruption est d'autant 
plus précoce dans l'espèce que la vie de celle-ci est plus 
courte. Cette loi, Magitotravérifiée chez les Lapons,qui,comme 
on le sait, ont une existence relativement raccourcie, La pré- 
cocité de l'éruption est, en outre, en rapport avec une bonne 
nutrition, ce qu'ont vérifié Sanson chez les animaux, Ben- 
sengre (de Moscou) chez les enfants ; l'éruption est également 
plus précoce chez les races perfectionnées par la culture et la 
sélection, chez les races domestiquées, que chez les races sau- 
vages, au dire de Simonds et Darwin. 

D'autre part, il est constant que la syphilis héréditaire 
(Parrot), le rachitisme, la scrofule et la tuberculose, le créti- 
nisme et l'idiotie (BournevUle) retardent notablement l'évolu- 
tion dentaire. 

Les moyens d'union des dents avec le maxillaire sont les 
suivants : les alvéoles où tes racines des dents sont reçues 
ont toujours la même forme qu'elles, et sont moulées dessus. 
Cette disposition donne à l'articulation des dents toute la fer- 
meté dont elles sont susceptibles, parce que les efforts qu'elles 
supportent se communiquent à tous les points de la surface 
des alvéoles. Il en résulte aussi un autre avantage, c'est que 
les racines ne pouvant entrer plus avant qu'elles ne le sont 
dans ces cavités, les vaisseaux et nerfs qui les pénétrent ne 
sont pas exposés à la compression. Ce n'est point là une arti- 
culation proprement dite; la dent est enchâssée dans la mâ- 
choire comme le poit l'est dans la peau. La gompbose est à 
rayer de la syndesmologie. 

Enfin, disons que Vanité dentaire, Yarchetype dentaire est 
le type conique, c'est-à-dire la canine. Les tubercules des 
molaires peuvent être réduits à un seul. Ce fait tératologique 
constitue une réversion au type conique primitif, un retour 
que présentent presque toujours les dents surnuméraires. 
La contre-épreuve est décisive. 

Les dents multicuspidées résultent de l'agglomération de 
plusieurs cônes ou chapeaux de dentine (ou dents multicuspi- 
dées)qui se soudent pour former une dent unique. Preuve: ce 
sont des chapeaux dentinaires identiques à ceux des incisives 
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et des canines, qui, par leur réunion, donnent naissance au 
plateau tuberculeux des molaires. 

Les incisives elles-mêmes sont des dents composées, trifo- 
liées, ainsi qu'on le voit très bien sur les incisives qui n'ont 
point subi l'usure, et ce que l'anomalie accuse parfois à l'évi- 
dence. La canine représente donc la tradition morpholo- 
gique *. 

Le prototype des mammifères supérieurs à ce point de vue 
parait avoir été un grand ongulé fossile découvert en Pata- 
gonie par Flower et auquel il a donné le nom de Hamalodon- 
tbérium. 

Chez cet être disparu, la formule dentaire était : 



Chez l'homme adulte, elle est : 



L'homme a perdu les 4 dernières incisives et les 8 premières 
petites molaires, d'où chez lui le brusque changement dans la 
forme en passant des incisives aux canines, et de celles-ci 
aux molaires, alors que chez Y Hamalodonthérium on passe 
des incisives aux molaires par une gradation régulière et 
presque insensible. 

Les prémolaires de l'homme peuvent être considérées comme 
2 canines soudées, les molaires comme 2 prémolaires fusion- 
nées. 

VI 
Importance pratique des données précédentes. — Nul ne 

' Les deux canines inférieures de la Temme de Solutré sont bifldss comme 
la canine inférieure gauche du Bojet n* i de Greaelte. Cette anomalie présentée 
par le tossile de Smoermasa (vaUée de la Meuse eo Hollande) est beaucoup 
moins fréquente aujonrd'bui. Sœmmering cependant (Oslôo/., in facyo/o;). 
»naJ., p. 72, Pnris 1843) avait rencontré oelle anomalie, et Magitot ne la croit 
pas si rare que semble l'indiquer le silence des auteurs. Dans les collections 
de Tramond, Magitot a en effet trouvé une vingtaine de canines à deux rociuss 
sur 2,000, 1 0/0 {Bull. Soa. d'Anthrop., 2» série, t. IX). De Quatrcfages et 
HacD; l'estiment à IS 0/0 environ dans la race de Cro-Magoon [Craaia etlinica, 
p. 87, Paris ISSSq. 
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méconnaîtra l'importanoe des oignes dentaires pour déter- 
miner l'âge dans un cas donné. Ce sont là des organes durs 
et extrêmement réfractairas qui résistent longtemps à la putré- 
faction. Aussi la médecine légale, en particulier, a-t-elle 
grand intérêt à connaître exactement la disposition dans la 
mâchoire des dents temporaires et permanentes, le degré de 
développement de celles-ci en fonctions de l'âge, l'état des 
alvéoles, l'éruption, l'usure des dents. 

Un embryon est-il en morceaux, l'état de l'évolution den- 
taire permettra d'ailirmep à quel âge il est parvenu; est-il ma- 
céré, les sacs dentaires, difTicilement altérables, permettront 
encore à l'expert de ae prononcer; pour peu enfin qu'on puisse 
recueillir un des maxillaires, on aura dans le chapeau de den- 
tine un élément d'appréciation sûr '. 

Chez le foetus, l'ossification du maiciUaire débute par une 
mince lamelle osseuse qui s'étend à tout le maxillaire sous 
forme d'une gouttière dans laquelle sont placés les sacs den- 
taires appendus à la muqueuse gingivale. Cette lamelle, située 
au-dessus du cartilage de Meckel, s'interpose entre les vais- 
seaux et nerfs dentaires et les sacs. Longtemps la gouttière 
folliculaire, largement ouverte du côté du bord alvéolaire de 
la mâchoire, reste à cet état, et les sacs dentaires sont placés 
dans cette gouttière comme l'étaient toute la vie les dents de 
YHesperornis et de VIcbtyosaurus. Ce n'est qu'après le début 
de la couronne que des cloisons se détachent des parois de la 
gouttière, qui finissent par la séparer en compartiments dits 
alvéoles. 

Au 6' mois, ces compartiments sont encore incomplets, et 
chaque sac dentaire est bien logé déjà dans une loge , mais 
celle-ci communique encore avec les voisines. Il n'en est plus 
de même au 9" mois de la conception. Les alvéoles des inci- 
flives, canines et 1™ promékires se sont complétées. La sé- 
paration de l'alvéole commune à ia prémolaire postérieure 
et à la 1" molaire est encore incomplète. A la mâchoire su- 
périeure, ce travail est un peu plus avancé; mais l'alvéole 
de la 1" molaire n'a pas encore de paroi postérieure. Les 

• Maoitot, Compt. rend. Acad. Se, 1874. 
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alvéoles des I. perinanontes centrales sont visibles; celles 
des I. Jatérales achèvent de se creuser derrière les I. pro- 
visoires. 

L'alvéole commune à la 1" molaire et à la prémojatre pos*- 
térieure n'est pas encore séparée du nerf dentaire par une 
lame osseuse à la mâchoire inférieure. Le trûu mentoni)ier 
est placé entre la canine et la 1" petite molaire, Uoe telle 
mâchoire, mise entre les mains du médecin légiste lui per- 
mettra de dire que l'enfant auquel elle a appartenu était à 
terme. La symphyse mandibulaire est-elle soudée, cette anky- 
lose lui permettra de dire que l'enfant a de 6 à 8 mois ; la gout- 
tière alvéolaire a-t-elle dépassé le demi-pylindre, une loge 
particulière s' est-elle montrée pour la 1" molaire permanente 
et s'est-elle séparée de l'alvéole de la 2* prémolaire tempo- 
raire, cette simple constatation lui sufTira pour établir l'âge 
du sujet, 8 mois environ. 

Chez le nouveau-né, les cryptes ou alvéoles ne sont point 
encore disposées sur une ligne régulière; à la mâchoire supé- 
rieure, le bord alvéolaire descend à peine au-dessous du plan 
de la voûte palatine, les alvéoles ne sont séparées que par une 
mince cloison osseuse des fosses orbitaires, et c'est à peine si 
le sinus maxillaire est représenté par une légère dépression 
sur la paroi de la cavité des fosses nasales. Les débris d'une 
telle mâchoire seraient suflisants pour établir l'âge de l'en- 
fant. Le développement des dents après la naissance, qui, 
avant nous, n'avait été que fort imparfaitement observé, de la 
naissance au moment de leur éruption, est un guide non 
moins fidèle. Nos figures, mises en regard d'une dent donnée 
et inconnue, permettraient facilement d'en déterminer la na- 
ture et l'âge, â quelques mois près. 

Avant l'apparition des dents, le canal dentaire est moins 
bas, parce que le rebord alvéolaire est moins élevé (il y a pour 
chaque dentition un canal dentaire particulier) ; le trou men- 
lonnier s'ouvre au-dessous de l'alvéole de la canine. Après 
l'éruption, le canal dentaire se rapproche (relativement) de la 
base de la mâchoire; le trou mentonnier recule jusqu'à l'in- 
tervalle qui sépare la 1" de la â" prémolaire. Chez le nouveau- 
né, ce trw ^ placé entr^ la C, et lu 1" petite molaire anté- 
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rieure ; entre les 2 prémolaires, à la 3* année ; il est au-dessous 
de la prémolaire antérieure à 7 ans, et chez l'adulte il a reculé 
jusqu'au-dessous de la prémolaire postérieure ou tout au 
moins au niveau de l'intervalle qui sépare les 2 prémolaires. 

A 14 millimétrés de la symphyse chez le fœtus à terme, ce 
trou est à 20 millimètres de la même symphyse à 7 ans, à 
26 millimètres chez l'adulte. 

Les caractères de l'éruption ne sont pas moins précieux à 
connaître pour le médecin légiste; car, d'après les recherches 
de Saunders *, 13 fois sur 14 (calcul établi d'après l'examen 
de 708 sujets), il y a concordance parfaite entre l'âge réel et 
l'état de la dentition. Dans les autres cas, on aurait pu con- 
fondre un enfant de 9 ans avec un de 8 ans (52 fois sur 708). 

Les dates données exactement plus haut permettront à l'ex- 
pert de se prononcer en connaissance de cause. Comme les 
bords alvéolaires s'accroissent en hauteur à mesure que s'al- 
longent les racines et se fait l'éruption, l'anatomiste possède 
encore un nouveau caractère pour l'estimation de l'âge de la 
mâchoire qu'on lui met sous les yeux. 

L'usure, élément d'appréciation si juste chez les solipèdes, 
par exemple, est un caractère qui a moins de valeur chez 
l'homme, car il est en rapport avec le genre de nourriture, et 
la f fleur de lis » des incisives disparaît trop de bonne heure 
pour avoir une autre portée que celle de déterminer à peu 
près l'âge d'un très jeune sujet. 

Les dents temporaires ou caduques sont plus grêles et plus 
maigres que les dents permanentes. Leur volume respectif 
peut être exprimé par le rapport de 1 : 3. 

Ce simple détail les fera reconnaître au premier coup 
d'ceil. Il suffirait de se reporter à nos figures pour en estimer 
l'âge avec précision. 

La cavité de la dent, très grande chez l'enfant, diminue 
prc^ressivement avec l'âge, pour finalement disparaître chez 
le vieillard. Le mécanisme de cette réduction réside dans le 
phénomène continu de production de dentine, laquelle se 
surajoute couche par couche pendant toute la durée de la vie 
à la face interne de la cavité dentaire. L'examen de cette 
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cavité peut donc servir encore à l'expert dans ses détenni- 
nations. 

Mais si l'étude des dents importe au premier chef en méde- 
cine légale, cette étude est non moins indispensable au chi- 
rurgien et au dentiste. 

Nous ne voudrions pas entrer dans le domaine de l'ana- 
tomie pathologique. Nous ne pouvons cependant passer sous 
silence que les débris et le bourgeonnement de la lame épi- 
théliale et du cordon adamantin peuvent être le point de départ 
de l'épithélioma central des maxillaires (Verneuil). 

Pour Malassez, les kystes des maxillaires, dits folliculaires, 
dont la paroi du sac est doublée d epithélium paviraenteux, 
sont le fait des masses épithéliales qui se trouvent en grand 
nombre autour de la racine de la dent, opinion conforme à 
celle de Verneuil, Recliis, Nepveu , opposée à celle de Magitot, 
qui fait provenir ces kystes du périoste alvéolo-dentaire. (Voyez 
Soc. de biologie, 8, 15, 22, 29 mars 1884 et 31 octobre 1885.) 

Les débris épithéliaux paradentaires semblent être des 
essais avortés de germes adamantins d'attente, dit Malassez 
{Arcb. de physiol., 15 mai et 15 novembre 1885), analogues 
à ceux que l'on rencontre chez les animaux dont les dents se 
peuvent régénérer. Ils sont le point de départ des kystes 
radicule-dentaires, dentifères, odontoplastiques, ainsi que du 
plus grand nombre des épithéliomas des mâchoires. 

Les alvéoles ne sont point des cavités préexistantes creusées 
exprès pour les dents et attendant que celles-ci veulent bien 
venir s'y loger. Loin de là, les alvéoles sont sous l'entière 
dépendance des dents. Le développement de celles-ci est leur 
seule raison d'être; elles paraissent avec elles, se développent 
et grandissent en même temps qu'elles, s'effacent et dispa- 
raissent avec la chute de l'organe dentaire. D'où, circonstance 
importante, la possibilité de modifier la direction des dents 
irrégulièrement plantées. Une traction faible et soutenue 
suffit au dentiste pour obtenir les meilleurs résultats de ce 
genre. D'où encore la possibilité d'enlever une dent pour faire 
place aux deux voisines, qui s'approprient fort bien alors la 
sphère alvéolaire de la dent qu'on a fait sauter. 

La connaissance des faits odontogéniques met également 
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lé chirtit-gien à l'abH dé bien dés iriéprises et dé ftiusaes ma- 
nœuvres opératoires. Grâce à l'anatomie, il sait par exemple 
que la 1" molaire n'ajtpartient paa à la pretriîère dentition, 
qu'elle n'd poiHt au-dessolis d'elle dé deflt de Remplace- 
ment, d'où il se gardera bien d'en pratiquer l'avulsion dans 
des Conditions données et excellentes poiir l'avulsion d'une 
prémolaire prbvtsoire par exemple, car cet organe dentaire 
resterait sans successeur. 

Les prémolaires permanentes sont étroitement eriibrassées 
par les racinfes deâ prémolaires provisoires. Cette condition 
anatomiqUé exige certaines précautiéns quand il s'agit d'en- 
lever tes premières, cat* on a vu avulser les secondes en même 
fëlilpB, chose d'autant plus facile qu'assez souvent les racines 
des pt^molaires dé lait sont recourbées eri « branches de for- 
ceps i déni là concavité embrasse les petites molaires per- 
manentes. 

Plus la cavité deiltaire est ample, moins la substance os- 
selise des détils a d'épaisseur, et réciproquement. C'est sans 
doute U rdlàon pour laquelle on voit dés caries peu profondes 
causer des douleurs fort vives, pendant que chez d'autres su- 
jets cette affection attaque les dents à Une grande profondeur, 
sanâ que l'orl en soit incommodé. 

Dans le Caë de diitiinution numérique par absence congé- 
nitale, la conduite du ptalicieii devra être l'abstention, aucune 
opération ne pouvant provoquer le développement d'un germe 
absent OU avorté (Magitot). Dans l'âugmenlatibn numérique, 
le chirurgiéh se guidera sur les dispositiOtis particulières poui', 
suivant les circônstdHceS, coilsei"ver ou avUlser certaines dents, 
de manière à rétablir l'hârmoilié dé ta dentiire. 

Noua ne ^ioUlons jjas liisistél*, cénvftlncus que noua en 
âvtîns dit assez poiit- faire saisir toute l'ittipoi-tance pratique 
des doilnéeS prëcëdéiUnient acquises. 
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EXPLICATION DE3 FIGURES DES PLANCHES I à IV. 



n taXiiB de 6 mots. 

aniae ; 4, prémolaira antdrieare. (Gross., S. d.) 



Deots provisoires d'un fœtus q A terme. 

1, incisive ; 3, canine ; 3, prémolaire antérieure ; 4, prfimolalro poetérieure, 
dont les chapeaux de dentine ne eont pas encore soudés en un chapiteau 
continu. Mâchoire supérieure. (Orandeur naturelle.) 

Fig. 1". 

Coupe loDgitndinale de la mlchoire inférieure d'un enl^nt O de 2 mois. 

Derrière les prémolairas conteuues el renterniéeB comilie les incislTes et 
canines dans leurs sacs, on aperçoit le sac de la !■• molaire permanente, dont 
se dessine d^â un tout petit chapeau de dentine. (Grandeur uatOrelle.) 

Fig. 1"'. 
MSchoire inférieure d'un enfant Q de 8 mois. 

La comparaiBOQ avec la figure précâdeute montre oeltemenl les progrès du 
développement. (Grandeur naturelle.) 

Fig. 2. 

Denis provisoires d'un enfant de 6 mois. 

1, incisive (triroliée) ; !, canine', 3, pr. ant.; i, pr. poat.; 5, Ir* molaire. La 
cavité de la dent, comme partout, est figurée soua forme d'ombre, la oalolte 
ds deutiue en blanc. Leurs dimensions et rapporta râciproques Soal, de la 
sorte, bellement saisis par l'œil. (Grandeur naturelle. | 

Fig. S- 

Dente d'an enfant de 6 mois. 

1, incive provisoire ; S, iuclsive permanente ; 3, conpe longitudinale d'Une 
I. provisoire', 4, mSme coupe d'une des C. temporaires. (Grandeur natu* 
relie.) 

Fig- 4. 

Coupe perpendiculaire de la mâcboire inférieure d'un enfant O de 12 moifl 
(1 an). 

1, au niveau d'une I.; !, au niveau de la C.; 3, au niveau d'un* Pr. Au- 
dessous de l'I. sortie, de la C. encore ioclusedanilamachoi™, on aperçoit (au- 
dessous et en arrière) l'I. el la C. permanentes dans leur sac. relit » la 
gencîTe par le juberatealam deatia. (Grend*«r naturelle.) 
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!'• molaire inférieure d'un eabDl de IS mois, à gaaebe vue d'en haut, à 
droite Tue en coupe (suivant le grand axe de la mâchoire}. 

Fig. 6. 

Coupe de la mâchoire iorëricUFe d'un eafant q i^^ ^^ mois, et deals repi'é- 
sentéeH séparémcot du mûme sujet. 

1, coupe verticale au niveau de l'I.; 2, au uivtau de la C; 3, suivant le 
grand axe de la mâchoire, pour montrer les Pr. et la !'■ M. La l" Pr. est 
sortie, et au-dessous d'oUe, entre ses racines, on aperçoit le sac delà Pr, perma- 
nente. En arrière d'elle, se trouve la S' Pr., non sortie, et en arrière de cette 
dernière, la 1" M.^ 4, I. prov. vue en coupe; 5, I, perm. vue en coupe; 
6, C. prov. entière ; 7, I. prov. vue de face ; 8, Pr., dont le collet est ébau- 
ché ; 9, M. vue de cSté. (Grandeur naturelle.) 

Fig. 7. 

Conpes de la mâchoire d'un enfant Q de 20 mois. 

1, au niveau d'une 1.; i, au niveau de la C. Au-dessous et en arrière des 
1. et C. provisoires (l'I. est sortie, la C. est encore enfouie dans aon alvéole, 
mais prêle à sortir), on voit les I. et C. permanentes ; 3, coupe longitudinale 
de la mâchoire comprenant les Pr. et la 1" M. permanente. (Grandeur natu- 
reUe.) 

Fig. 8. 

Enfant 5 de 2 ans. 

1, coupe verticale au niveau d'une I. ; f, au niveau de la C. Les I. et C. 
prov. sont sorties; les 1. et C. permanentes sont au-dessous et en arrière 
dans l'âpaisseur de U mâchoire ; 3, I. supérieure vue par la face antérieure ; 

4, coupe verticale de la mâchoire supérieurs au niveau d'une 1. Au-dessus est 
le sac de l'I. permanentes en arrière, la coupe excentrique du sac de l'autre I.; 

5, coupe longitadinale du maxillaire inférieur pour montrer la disposition ré- 
ciproque et le développement dea Pr. provisoires (sorties) et permanentes 
(leur Bac est entre les racines des provisoires) et de la 1" M. permanente, en- 
fouie encore dans sa loge osseuse. 

Fig. 9. 
Enfant de S ans i/± 

1,1. prov.; â, C. prov.; 3, 1. permanente; 4, C. permanente; 5, Pr. pro- 
visoire avec le sac de la Pr. permanente entre ses racines ; 6, 1" M. 

Fig. 10. 

Enfant de 3 ans. 

1, coupe longitudinale de la mâchoire inférieure montrant la disposition des 
dents provisoires el des dents de remplacement contenues dans l'intérieur du 
mailllaire. Le sac de la S' M. est visible derrière la 1" M. au niveau de la- 
quelle s'est faite une tenStre (fenêtre de sortie) sur le bord alvéolaire du maxil- 
laire. On voit que les M. naissent dauti la base même do l'apophyse coronoïde. 
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et qu'il est de toute nécessité que la branche hoi'iionlala de la mâchoire s'aU 
longe pour qu'elles puissent trouver leur place; 2, I. perroaaeute; 3, C. perm.; 
4, C. proï.; 5, I. perm.; 6, 8- prémolaire ; 7, l" M.; 8, 1" M., 9, 1" Pr. avec 
le sac de la dent de remplacemeot au-dessous. 

Fig. 11. 

Mâchoire iarérieure d'un eoraot de 4 ans, vue par sa face interne ou buc- 

1, 1. centrale: 2, I. la lé Aie ; 3. G; i et 5, Pr.; 6,1" M.; 7, sac de la a*M.;- 
1'. sac de l'I. centrale permanente sppendu par eoq cordon d'origine à la gen- 
cive ; 2', sac de l'I. latérale perm.: S', sac de la C. perm.; 4', sac de la Pr. 
antérieure ; 5', sac de la Pr. postÉi'ieui'e ; D, canal dentaire. 

Fig. 12. 

Enfant de 5 aos. 

1, coupe verticale de la M. 1. au niveau d'une incisive; 2, I. permanente; 
3, coupe longitudinale de la M. I. pour montrer la C. pr. et permanente, les 
Pr. prov. et perm., la 1" M. et le sac de la S* M.; 4, coupe verticale au ni- 
veau de Ib C; 5, coupe longitudinale de la M. I. d'un sujet plus avancé en 
développement. Le sac de la 3* M. a paru pour la première fois. ' 

Fig. iW. 

T£te d'un enfant de 5 ans pour montrer les dents provisoires, toDles sorties 
et les dents permanentes encore toutes enfouies dans l'épaisseur des mâcboires 
et renfermées dans leurs sacs, eux-mSmes contenus dans leurs alvéoles. 

1, 1. centrale perm.; 2, I. latérale perm.; 3, C. perm.; 4, Pr. antérieure 
perm.; 5, Pr. postérieure perm.; 6, !'• M.; 7, 2* M.; M., trou mentonnier 
auquel abontit le canal dentaire. (Grandeur naturelle.) 

Fig. 13. 

Mâchoire d'un enfant de (i ans. [Grandeur naturelle.) 

1, coupe verticale de la mâchoire inférieure au i^iveau d'une incisive. L'inci- 
sive provisoire a diminué de hauteur, sa racine est comme usée et rongée par 
l'incisive permanente qui pousse vigoureusement vers la gencive ; 2, une I. 
vue en coupe pour montrer la valeur réciproque de la portion dure et de la 
portion molle; 3, coupe verticale de la mâchoire au niveau de la C. Au-dessous 
et en arriére de la C. provisoire se voit I» C, permanente enfouie dans l'épais- 
seur du maxillaire ; 4, Canine permanente vue de proQl ; 5, grosse molaire su- 
périeure avec ses racines tronquées et en voie d'accroissement. 

Fig. 14. 

Denis provisoires et permanentes d'un enbnt de 7 ans. 
1 et 1', I prov. et perm.; 2 et 2', C. prov. et perm.; 3' et 3, pr. ant. prov. 
et perm.; 4 et 4', pr. posl. perm. el prov.; 5 et 5', M. ant. perm. et provi- 
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Fig. 14'. 

Mùchoires d'un eofônt de 7 ans, (Grandeur [laturellR.) 

A, mâchoire intépicore; B, mâchoire supérieure (figures destinées à montrer 
la structure creuse des mâchoires à cet âge de la vie). 

A. t, C. temporaire el au-dessous C. permanente; 3. Y'c. antérieure dont 
les racines sont déjà considérablement raccourcies, et au-dessous alvéole de 
la Pr. ant. permanente ; 3, Pr. poet. el au-dessoua alvéole de la Pr. pose, 
de remplacement. Les alvéoles de la C. et des Pr. sont percées d'un petit 
trou en haut pour laisser passer le « gubernaculum i et d'un autre perluis 
en bas pour laisser entrer les vaisseaux cl nerfs dentaires; i, i" M.; 5, al- 
véole non encore ouverte de la S* M. 

B. 1, 3, 3, racines de la C. et des Pr. do Uit ; au-dessus alvéoles des C. et 
Pr. permanentes ; 4, racines de la i'* M,; 5, alvéole de la 8' M,; 6, sinus 
maxillaire. 

Fig. 15. 

Dentition d'un enfant Q de U ans. 

1, I- 1 2. C. ; 3, !' molaire sup.; 4, coupe vorticale de la màcboire an niveau 
de la C. Au-dessous et en arrière de la C, de lait, déjà diminuée et comme 
refoulée, s* volt la C. permanente; G, coupe longitudinale de la màcboire inté- 
rieure. Celle ligure montre la diminution progressive des nicines des Pr. de 
lait au fur et à mesure du développemeut des Pr. permanentes. La 3* molaire 
ébauche son collet; les racines de la première sont complètes. (Grandeur natu- 
relle.) 

Fig. 16. 

Maxillaire supérieur adulte, prëseulant une incisive abortive enfouie dans la 
base de l'apophyse montante, I. 

Fig- 17. 

Coupe verticale de la mâchoire inférisare au niveau d'une Incisive pour mon- 
trer exactement la disposition des organes dentaires. 

1, incisive de lait; 2, cordon d'origine ou auspenaeur (gubernaculum demis) 
du 8BG de la dent inoisive de remplacement ; incisive de remplacement (I . per- 
manente) ; 4, paroi dn sac dentaire ; 5, paroi alvéolaire ; 6, os maxillaire. 

Fig. 18. 

Premiers développements des organes dentaires. 

A. 1, épilhélinm buccal ea son lien alvéolaire; 2, germe on bourgeon ada- 
mantogénique. 

B. I, épithélJum de la muqueuse buccale; S, lame, bourrelet ou mur épithé- 
lia! ; 3, germe adamantin de la dent permanente (germe d'attente) ; 4, organe 
adamantin de la dent provisoire ; 4. sa paroi épithéliale externe ou dislale ; 

5, sa paroi épithéliale interne, proximale, ou couche des adamantoblastes ; 

6, bulbe dentaire ; 7, origine de la paroi folliculaire. Embryon humain de 
10 cent, (vartex-coccyx). Figures à demi-scbématiqne. 

E. 1, émail ; 2, ivoire ; 3, odonloblastes ; 4, subatratum des odonloblaslcs ; 
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&, balbe dentaire recoavert à bb périphêr 
blasiea. Figures à demi-schématiques. 



a couche élégante des odouto- 



MSchoire înfériei 

1, STeo 6 s 
la Pr, post. 
msïillaire vu 
reUe.) 



s inclus dans l'épiisi 
îia 1-M. est encore c 
1 haut pour montrer les ca 

Fig. 20. 



le la mâchoire. L'aivéols de 
(5j; — % moitié d'un même 
alvéolaires. (Grandeur uatu- 



Coupes de la mâchaire inrérieure d'un enl^nt de 11 moia. C'est ui 
taira, car aucune dent n'esl encore sortie. 

En A, les dents de lait sont seules repréaenlées avec la 1" M.; e 
D, on voit les I. et C. prov. et perm. â côté (en arrière) ; en E, i 
coupe de la mâchoire au niveau d'uoe prémolaire. 

Fig. !I. . 



large fenêtre (la t»ble ex 
voit les 1. C. et Pr. en 
ant.; 3, Pr. postérieure; 



Coupe longiludinaie de 



iroe do la mandibule est enlevée); en S, 3 et 4, on 
coupe verticale; 5, 1. prov.; 6,1. perm.;7, Pr, 
^,Pr. post. delà M. S.; 10, I" grosse molaire. 

Fig. 22. 
a mâchoire inrérieure d'un sujet de SO ans. 



Fig. Ï3. 
la mâchoiro d'un adulte 



Coupes verticales 
relie.) 
Comparer avec la figure précédente pour 
)c l'&ge de la cavité dentaire. 



is. (Grandeur natu- 
rendre compte du râtréi^sement 
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RECUEIL DE FAITS. 



MENINGO-MYELITE CHRONIQUE, PSEUDO-SYSTEMATIQUE 

(sclérose combinés, postéro-latbfiale, 
avec extemsion au bulbe et a la protubérance}, 

Par les D" BA.THOND «t TENNESON, 
Médecins de l'hâpilal Saint- Antoine. 



L'étude des maladies de la moelle fait chaque jour des progrès 
nouveaux. Ils sont le résultat de l'examen plus précis des malades, 
de l'observation de symptômes qui passaient autrefois inaperçus, 
du perfectionnement de la technique histologique. On est donc en 
droit de se montrer aujourd'hui plus difficile dans la détermination 
des espèces morbides. On recherche en quoi les formes dites 
frustes, incomplètes, anormales, des affections médullaires, dif- 
fèrent anatoniiquement de leurs types classiques. Et bientôt peut- 
être, certaines maladies, regardées comme des espèces distinctes, 
apparaîtront simplement comme des localisations différentes d'un 
même processus histologique. C'est dans cet esprit que nous 
croyons utile de publier l'observation, curieuse à plus d'un titre, 
d'un malade récemment mort à l'hôpital Saint-Antoine, dans le 
service de l'un de nous. 
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MÉNINOO-HTÉUTE CtinoNlQUE. SS 

Ce malade avait présenté un ensemble de symptômes moteui-s 
et de symplômtis sensitifs, parmi lesquels dominait une paraplégie 
spasmodique. 

On aurait donc pu se demander, pendant la vie, s'il ne s'agissait 
pas d'un tabès spasmodique , auqueX étaient surajoutés quelques 
phénomènes étrangers à cette affection, sympténies surtout d'ordre 
bulbaire. 

Mais les recherches de l'un de nous sur le tabès spasmodique, 
ayant montré que cette prétendue maladie n'est qu'un syndrome 
répondant à des lésions diverses de l'encéphale ou de l'axe médul- 
laire, nous avions, pour cette raison, et 8 cause des phénomènes 
bulbaires, pensé à une sclérose plus ou moins diffuse de la moelle 
et du bulbe. 

Nous étions conduits à cette conclusion par les troubles de la 
sensibilité des membres inférieurs, coexistant avec une contrac- 
ture s'exagérant sous l'influence des mouvements et des excita- 
tions périphériques, symptômes indiquant une lésion portant à la 
fois sur les cordons latéraux et sur les cordons postérieurs; d'autre 
part, la dyspbagie et la dyspnée faisaient prévoir des lésions dif- 
fuses de la moelle cervicale et de la moelle allongée. 

L'existence d'une paralysie du membre supérieur droit, l'attaque 
d'hémiplégie gauche, plus ou moins complète qu'accusait le ma- 
lade dans ses antécédents, pouvaient l'aire songer à des lésions 
cérébrales-, néanmoins l'ensemble des phénomènes nous avait paru 
peu en rapport avec une telle hypothèse. 

Le malade meurt d'asphyxie progressive par paralysie du dia- 
phragme, et, à l'autopsie, on trouve le cerveau et le cervelet com- 
plètement sains. La protubérance présente à l'œil nu deux petits 
foyers de désintégration . siégeant au niveau de l'émergence du 
trijumeau. 

La moelle parait saine à l'œil nu. 

Mais l'examen microscopique détaillé, que nous eu avons fait 
avec le D' Arthaud, nous a montré que les lésions de l'axe médul- 
laire et du bulbe étaient beaucoup plus étendues que ne l'indiquait 
l'examen macroscopique. 

Sur des coupes de la moelle, pratiquées à diverses hauteurs, on 
constate, en effet, une méningite chronique presque annulaire par 
places, et une sclérose des faisceaux blancs, atteignant, de pré- 
férence, le cordon de Goll et le cordon latéral. 

Depuis la région lombaire, la lésion va en s'accentuant jusqu'au 
niveau du collet du bulbe, dans lequel elle se prolonge sous forme 
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rie dégândrastiencâ des pyramides postërieiires, et de légètê soie- 
1*080 BRnulairs de la protubérance et du bulbe, avec léaion, peu 
accentuée, du quatrième ventricule, surtout au niveau de la sub- 
stance gélatineuse de Rolando. 

En résumé, l'examea histologique nous apprend qu'il s'agit, 
dans l'espèce, d'un caë de sclérose combinéfl de la moelle, à aUm'es 
et à caractères un peu particuliers, mais à localisations analo- 
miques très caractérisées. 

L'étude des BcléroseaoOmbitiéeseatâl'oi'dpedUjoui'; leuf patho- 
génie et leur évolution sont très discutées. L'observation détaillée, 
avec examen hJstologique, que noua publions aujourd'hui, contrit 
buera peut-être à éelairclr ces questions intéfessantfes et difficiles . 

Méaingo-myéiitB chronique, — Sclêrofte combitiêô paStéfO-Iàtéfah 
BVeo extension au bulbe et s plptubérenCOf extension VrSitembJa- 
bhment secondaîrei -^ Autopaie. — ' Examen bistolagiquet 

(ObservatloQ d'après las notes recueillies par M. Duval, externe du service.) 

S. . . (Louis), 45 aûs, entré, le 20 janvier 1886, à l'hôpital Saint-An* 
loine, salle Audral, n" 53; service de M. Tenneson. 

Le malade donne sur ses antâcédentâ.desrenseignâffletitgpëfif'i-éËis, 
Ëonti'adtdtolreB. G'est Un homme bien mUsclé, de hotinë sanlé habi- 
tuelle. 

Alcoolisme probable. Sjphilii contractée W^ k dix ans. Il y fi daox 
ans, hémiplégie gauche. Le malade est alori entra à l'hôpital Tenon, 
dans le servica de M. Landftuayr -^ Traitsment merouriel tt ioduré. — 
Retour des mouvements. 

Les accidents actuels ont débuté il y a quelques jours (?), brusque- 
ment (?), sans perte de connaissance. 

État actuel, 20 janvier. — Hémiplégie faciale droite incomplèie. 
Paralysie complète du membre supérieur droit; cette paralysie est 
flaceide. 

Conlraatiire des deux tnambrea inférieures; ils sont dans l'exfenslon 
seiTés l'uh contre l'autre; efi Soulevant une jambe, on entraîne le 
membra du efité opposé é( le bastlUr tout d'une pièce. 

Pas do troubles de la sensibilité dans les membMS supérieurs j HfflSr'. 
•sthésic dt aXagératioti de« réfleXea dans les membres inférIflUrs. 

ha piqûre et le pinoement de la peau, la preeaion de» musolsa, In 
mouvemenU passifs provoquent de vives douleurs et augmentent la 
contracture. Pas de trépidation spinale. 

Rien à noter du cûté des réservoirs et des organes génitaux. 

Ërfibart-as de la parole, dû à la paralysie faciale. Pas d'aphasie, t'as 
3 sensoriels ni intellectuels. Céphalalgie. Ôysphagié. f.<es 
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alimente âolides s'arrSlent dans l'œsophige. Les liquidés pénétrent dans 
le larynx et provoquent des accès de sufTacBUon. Bon appétit et bonuee 
digestions. Dyspnée. Point de oôlé au niveau de l'hypocondre droit. Fai- 
blesse de la respiration aux deux bases, attribuée à de la congestion 
pulmonaire. La disproportion entre la dyspnée et la lésion pulmonaire 
nous saute aux jeux : nous cherchons vainement la cause de cettA 
dyspnée. Urine normale. Pas de fièvre. Traitement merouriel el io- 
duré. 

Dans les premiers jours de février, la contracture des membres iil- 
érieurs diminue et permet quelques mouvements de flexion. 

En revanche, la dysphaf^ie augmente. On nourrit le malade avec la 
sonde. 

Le point de cAté a résisté aux révulsirs, ventouses, etc.; il eetctévénu 
douleur en ceinture. 

La dyspnée augmente. L'auscultation fait entendre des râles secs 
et humides, surtout aux bases; néanmoins la dyspnée nous pxratt 
encore hors de proportion avec l'état des poumons. Nous constatons, 
pour la première fois, la paralysie du diaphragme ; au moment de l'ins- 
piration, la paroi abdominale est déprimée et eomme aspirée au lieu de 
bomber en avant. T. A. S., 38*. 

Puis diarrhée abondante, selles involontaires, incontinence d'urine ; 
oonlraclure des muscles élévateurs du maxillaire inférieur, cyanose, 
asphxie progressive. Mort la 21 février. 

Autopsie le 22 février, — Congestion généralisés de l'encéphale et 
des méninges crâniennes. Pas d'exsudata méningés ; pas d'épaissiaae- 
tnent ni d'adhérences des méninges. 

Le cerveau, découpé méthodiquement entranches minces ne présente 
aucuns lésion ancienne ou récente, appréciable a l'œil nu. 

Le cervelet, les pédoncules, le bulbe et la moelle paraissent égale- 
ment sains à l'œil nu. 

Dans la protubérance existent deux foyers de désintégration. Les 
parois de ces foyers sont anfraotueuses, ramollies et jaunâtres. Le 
foyer de droite, gros comme un petit pois, mais de forme irrégulière, 
est taugeul è la ligne médiane, sur une ligne transversale passant un 
peu au'desBUB de l'émergence du trijumeau. 

Le foyer ds gauche, gros comme une tête d'épingle, est distant de 
deux à trois millimètres de la ligne médiane et situé sur la même ligne 
transversale que le foyer de droite. 

Examen microscopique. — La moelle et le bulbe, durcis par le bi- 
chromate d'ammoniaque à 2 0/0, ont élé débiles en coupes minces 
pour suivre l'évolution des lésions, aux diflérentt étages des centres 
nerveux. 

Déjà, à l'œil nil, an remarque, en examinant attentivement la tuoelle 
et le bulbe, quelques particularités. La pic-mère est légèrement adhé- 
rente, et ne ae détache qu'avec peine de l'aie nerveux. Bien que cette 
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membrane ne présente rien de bien spécial, on voit qu'elle est plus 
homo(^èae, plus dense qu'à l'état normal, et toute tentative pour la 
séparer de la moelle a pour résultat une perte do substance superfl- 
oîelle de celte ilernière. 

Avant de prntiquer des coupes métbodiques, nous avons pu cons- 
tater, qu'à part les particularités déjà notées pour les méninges et les 
deux petites laounes du bulbe signalées à l'autopsie, on ne voyait rien 
de bien anormal dans toute l'étude de la protubérance, du bulbe et de 
la moelle. 

11 n'en est plus de même quand, après avoir réduit en coupes 
minces ces différents organes, on les soumet à l'examen microsco- 
pique. 

Nous commencerons la description des lésions par la protubérance, 
pour mieux suivre le travail de dégénérescence secondaire que l'on 
supposait exister, à cause de la présence de deux lacunes minimes, au 
niveau des pj'ramides, dans leur trajet intra-protubéranliel. 

Protubérance (fig. 1). — Sur toute l'étendue de la protubérance, 
depuis i'émei'gence du trijumeau jusqu'à la partie supérieure, on 
trouve, sur toute la périphérie, psj-(jcu/ièreme/j( ea avant, un travail de 
méningite en voie d'évolution, travail caractérisé par J'épaississe ment 
de la pie-mère, l 'épaississe me ut des branches perforantes qui pénè- 
trent à angle droit dans la substance nerveuse. Ces artères sont 
flexueuses, gorgées de sang, dilatées ; leur guine lymphatique est en- 
tourée, par places, d'une véritable ceinture de noyaux, très abondants 
également dans toute l'épaisseur de la coupe. 

Au-dessous des méninges, il existe, sur toute la périphérie, mais 
surtout au niveau du sillon antérieur, une zone épaisse de près d'un 
millimètre par place, zone constituée par un tissu fortement coloré en 
rouge, et qui représente évidemment un léger exsudât organisé, d'ail- 
leurs adhérent à la pie-mère. 

Il existe donc tout d'abord un travail lent de sclérose méningée, 
retentissant, plus ou moins, sur les centres nerveux sousgacents. 

Dans l'épaisseur de la substance blanche, on est frappé de la vascu- 
larisation anormale de toute la partie antérieure de la protubérance, 
et même, bien qu'à un moindre degré, de la partie postérieure. 

Les capillaires sont très dilatés; certains ont des dimensions égales 
à celle des gros vaisseaux, et sont gorgés de sang. 

Il y a donc là, bien évidemment, un travail irritât if permanent, dif- 
fus, dont la vascularisation, dont l'infiltration nucléaire sont les témoi- 
gnages post wortem. 

Dans la partie supérieure de la protubérance, et un peu aunlessus 
de l'émergence du trijumeau, sur une épaisseur de deux ou trois milli- 
mètres, la coupe intéressa les deux lacunes signalées par l'e.vamen 
macroscopique. 

Ces deux lacunes se présentent; sous le microscope, avec l'aspect 
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d'une perte de substanoe dont lee coatonra sont constitués pat' uu tissu 
de iioavetle formation à borde déchiquetéa ; ce tiseu est essenliellemeiit 
formé par des cellules araignées, des cellules de Deiters, et un véri- 
table réseau de vaisseaux capillaires, très abondants et anastomosés 
entre eux. 

Comme, d'autre part, il existe sur les mêmes coupes, et en d'autres 
points, mais toujours à peu près sur le trajet des branches perforantes, 
des nodules, constitués de la mâme façon, mais sans perte de subs- 
tance, on est autorisé à penser que toutes ces masses représentent des 
tumeurs nodulaires, vraisemblablenient infectieuses, et dont l'origine 
syphilitique parait probable. 

Comme on suit, en quelque sorte, le mode de formation de ces no- 
dules, par accumulation de noyaux dans les gaines vasculaires, il pa- 
rait vraisembluble que cas tumeurs sont des gommes anciennen, en 
voie de réparation. 

Comme siège, ces gommes, en particulier les plus volumineuses, se 
rencontrent dans l'épaisseur du faisceau pyramidal, entre l'émergence 
du trijumeau et celle du facial ; mais ces productions n'atteignent, en 
réalité, que peu les faisceaux dissociés des pyramides, ai les deux nerfs, 
trijumeau et facial. 

Elles dissocient, en quelque sorte, ces faisceaux, et paraissent surtout 
frapper les fibres commissurales et les fibres arquées. 

D'ailleurs, dans toute l'étendue de la protubérance, au-dessous de la 
lésion, on n'observe pas de dégénérescence bien nette du faisceau pyra- 
midalqui se trouve, certainement, légèrement dissocié par un peu de scie 
rose, ainsi que tout le reste de la partie antérieure de la protubérance, 
mais il n'y a rien de cette atrophie en masse des dégénérescences se- 
condaires classiques. 

Tonte la partie postérieure parait moins atteinte que les parties 
antérieures. Il existe la même vascularisation anormale , la même 
sclérose superficielle de l'épendyme, maie on ne constate pas d'atrophie 
nette des noyaux. Il y a plutôt dégénérescence diH'use de tons les 
éléments cellulaires, mais sans localisation évidente. Cependant, les 
parties les plus superficielles, les noyaux mixtes, sont plus atteints 
que les noyaux sensitifs ou les noyaux moteurs. 

En résumé, dans la protubérance tout entière, il existe une sclérose 
diffuse plus marquée à la partie antérieure, paraissant avoir débuté 
par les méninges et avoir donné lieu, comme épisode local, à quelques 
productions nodulaires, limitées dans un rayon assez restreint. 

Bulbe {6g. 2). — Dans le bulbe, les lésions sont absolument de 
même nature que dans la protubérance. On trouve la môme adôrose 
diffuse, la même bande de sclérose superflcielle, très irréguliè l'émeut 
distribuée, b mBme vascularisation anormale. 

Les pyramides antérieures, au-dessous de la protubérance et au 
niveau des olives ne paraissent guère plus atteintes que les tutres 
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cordons blaDO» ; donc il n'y a pBB lieu de dire qu'il f'eêt produit une 
d^génoroscencB eeeondaire ayoc perte de subslunce protubéranllelle. 

Les noyaux sensitifs ou moteurs paraissent à peu près sains, au du 
moins on trouve, dans tous, sans atrophie marquée d'un groupe 
quelconque, la pigmentation des cellules, la raréfaction de ces éléments 
et la déformalion du plus ^and nombre. 
Le noyau du faoial ne paraît pas plus atteint que les autres. 
L'Intégrité des faieceaux pyramidaux se pouivult presque au-dessous 
du collet du bulbe ; mais un peu avant de parvenir à ce niveau, quand 
on tombe sur le noyau des cordons grêles, on Commence à apercevoir 
une sclérose très avancée du cordon de Goll, sclérose tellement mar- 
quée â oe niveau, qu'elle tranche, virement, sur les autres parties 
moins atteinies. Au niveau du collet du bulbe {6g. 3), on trouve encore 
j'épaississe ment des méninges, les tractns perforants épaissis, les 
capillaires dilatés et élargis, les vaisseaux à parois épaissies, et à 
gaine souvent remplie de noyaux réunis en amas, et non infiltrés. On 
constate aussi, à ce niveau, l'intégrité relative du faisceau pyramidal, 
qui contraste avec ta sclérose active, dont il est plus Las le siège. 

Les cordons de Goll sont, au contraire, extrêmement sclérosés, et 
il n'existe pas, dans toute la zone qui leur correspond, presque uu seul 
lube nerveux. 

Le noyau des eordons grêles est d'ailleurs très atrophié, et A presque 
disparu. 

Moelle. — Quelque intéressantes à étudier que soient les lésions du 
bulbe et de la protubérance, il nous semble encore plus utile d'insister 
sur les lésions de la moelle dans toute sa hauteur. 

Les lésions du bulbe et de la protubérance peuvent se résumer, 
comme nous l'avons vu, en une sclérose diffuse légère des cordons et 
des noyaux, méningo-myélite superSeieUe, et en quelques amas 
nodulaires intéressant les fibres arquées et les fibres commissurales 
de la protubérance, et respectant, presque entisrement, les fibres du 
faisceau moteur. 

Nons avons vu que l'on pouvait rattacher les lésions de ces organes 
à une méninge -myélite diffuse, probablemefit syphilitique, sans sys- 
tématisation nette. 

NoDs allons voir, au contraire, dans la moelle, apparaître une sys- 
tématisation relative qui peut nous faire dire qu'il y a, dans cette moelle, 
les lésions d'une sclérose combinée postéro-latérale. 

Ces scléroses combinées ont été l'objet de nombreuses discussions, 
peUt-^lre parce que l'on se refuse à voir dans ces faits le fêaultat d'une 
méniigo-snyélite chronique, a'est-à-dire d'une méningite primitive, 
ayant enlrstné, dans la moelle, des lésions secondaires qui, par Bulle 
de lenr nature même, tendent toujours à la systématisation. 

Dais le cas particulier, allant plus loin que Déjerino, et d rencontre 
ds >iVeBiphall| nous ne pouvons nous empêcher de penser qu'il s'agit, 
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cheii notre raalade, tl'uae ménin^te oerriosle aytnt entraîné &econdai- 
remenl la scIsroBft ien tidrdonB. 
Poui' mieux suivre la topographie des lésions, noui allons tes décrira 

par étages. 

Portion cervicale {Rg. 4). — Daus toute ia portion cervicale de la 
moelle, la méningite est presque anaulaire ', il existe nne none de sclé- 
rose superficielle, prssque uniforme ■ atteignant, indistinctement, tous 
les faisoeaux ; mais, au niveau du faisceau pyramidal, cette aolérose 
s'enfonce en coin des deux côtés, et pénètre presque au. niveau de le 
substance grise. 

Sur les coi'dons postéiieurs, on constate une sclérose assez nette- 
meni limitée aux cordons de Goll, mais d'autant mieux limitée à ceux' 
ci qu'on se rapproche davantage du bulbe. 

La substance grise ôst également atteinte dans cette région. Les 
capillaires y sont énormément dilalés ; le canal central est domblé et 
entouré d'uhe lo&e de sclérosa acilVe ; la névroglie est plus densS | les 
cellules des cornes antérieures sont très rarétlées et en dé génère see ne e 
pigméniaire ; à peine dans le rsnnement cervical trouve-t-on deux ou 
trois oellules, à peu près saines, par corne. 

En somme, dans cette portion cervicale, sclérose des cordons laté- 
raux avec participation évidente du cordon cérébelleux ; sclérose des 
cordons de Goll, d'autant mieux systématisée qu'on s'élève davantage 
vers le bulbe, et par-dessus tout, méningite cervicale annulaire. 

Portion dorsale {fig. 5). — Dans la région dorsale, comme déjà 
d'ailleurs dans la portion inférieure de la région cervicale, la sclérose 
Jes oordonâ latéraux se poursuit, niais elle est plus marquée d'un 
côté ; la sclérose des cordons postérieurs n'est plus aussi exactement 
limitée aux cordohs de Goll ; elle sttil manifeslemeni les ramiUcatlons 
vasoulaires, et empiète, indifféremment, sur les eocaoïia de Goll et Mur 
les zones radioulairesi 

La substance grise présente les mêmes lésioiis que dahs la région 
cervicale; peut-être celles-ci sont-elles un peu moins accusées. 

Notons ce point intéressant que, suivant les coupes, ou trouve tantôt 
l'aspect de ta sclérose, décrit par Déjerine, tantôt celui décrit par 
Westphall, et tantôt la sclérose latérale se prolonge, sans attéoaaiion, 
jusqu'à la périphérie ; tantôt, au contraire, elle paraît s'atténuer on peu 
péri ph é r iquement . 

Ce sont là des différences qui tiennent, pensons-nous, à ce que la 
distribution de la méningite, quelle que soit sa nature, n'estjamais 
parfaitement diffuse et se fait toujours un peu par Ilots ; et, quand elle 
a duré un certain temps, les phénomènes de dégénérescence, qu'en- 
traîne une sclérose totale du faisceau pyramidal, dans une certaine 
hauteur, s'accusent dans les portions inférieures où la méuiagile a été 
moine intense et n'a créé qu'une faible lésion superficielle. 

Portion Jambaire {lîg. 6). — Dans la région lombaire, les cordons 
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latéraux sont moins prie, ainsi qne les cordons postérieurs ; ce qui 
domine, c'est la mèniogite qui se propage plus ou moine vers l'inté- 
rieur, s'élargit suivant ses points de prédilection ordinairea, cordons 
postérieurs et faisceaux latéraux. 

La description de ces lésions, comparée aux symptômes obser- 
vés pendant la vie, nous semble très instructive. 

Tout d'abord, elle apporte un appoint de plus à la théorie sou- 
tenue par l'un de nous, que le tabès epasmodique est un syndrome 
sans caractéristique anatomique bien détlnie ; d'autre part, elle 
nous semble très importante au point de vue de l'évolution de cer- 
taines lésions médullaires. 

L'existence d'une lésion bulbaire ne peut expliquer la dégéné- 
rescence do faisceau pyramidal, puisque ce faisceau est presque 
intact sur une portion de son étendue ; d'autre part cette lésion 
bulbaire n'a pas produit la sclérose postérieure. 

11 faut donc conclure que le malade présentait avant toute chose, 
une sclérose combinée, postéro-latérale, du type Westphall-Dé- 
jerine, sclérose dont la lésion bulbaire n'a été qu'un épisode se- 
condaire. 

Quelle a été, dans ce cas particulier, l'origine de la sclérose 
combinée ? Comme il existe sur toute la hauteur de la moelle et du 
bulbe, un travail de sclérose diffuse, d'oi'igine évidemment mé- 
ningée, il nous semble rationnel de faire decette méningite, l'ori- 
gine de la sclérose. 

C'est l'idée soutenue par Dégerine ; mais nous allons plus loin 
que lui; il nous parait évident, pour notre malade, que la sclérose 
lies cordons postérieurs, très probablement synchrone à celle des 
cordons latéraux, n'est pas la cause de la méningite, mais qu'elle 
en est le résultat. 

Tout cela revient à dire que nous croyons devoir conclure à 
l'existence, chez notre malade, d'une méningo-rayélite chronique 
^iiïuse o\i pseado-sj'slématiqiie, suivait le terme proposé par un 
de nos élèves, le D''Béhier iThèse de Paris, 1885). 
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NOUVEAU CAS D'AUENOMES SÉBACÉS DE LA FACE, 
Par MM, F. BALZER et eRAIVDHOHHE. 



Ragot, Anna, domestique, âgée de 32 ans, est entrée, le 15 avril 
1886, au a" 40 de la salle Aslruc {hôp. de Lourcine) dans le ser- 
vice de M. Baizer. 

Son père est bien portant, sa mère est morte : aucun d'eux n'a 
porté de tumeurs analogues à celles que présente la malade. 

Une de ses sœurs est morte d'une affection cardiaque, la seconde 
est en bonne santé. 

Elle-même n'a pas eu d'affection sérieuse dans son enfance. 
Réglée à 16 ans, elle a eu cinq grossesses toutes régulières; un 
seul de ses enfants a survécu. Vers l'âge de 23 ans, elle a 
présenté un écoulement purulent de l'oreille, lequel a cessé il y a 
deux ans seulement; la suppuration était peu marquée dans les 
derniers temps. L'ouïe, tout d'aboi-d très affaiblie, a repris son 
acuité normale. 

ha malade est actuellement enceinte de huit mois ; elle accuse un 
peu de leucorrhée qui a débuté en même temps que la grossesse. 
Elle présente sur le bras droit, au-dessous de répicondyIe,une 
plaque d'eczéma qui a débuté il y a un mois environ. Depuis la 
même époque, elle a de la conjonctivite et de la blépharite ciliaire 
plus marquées au niveau de l'œil droit. 

Sur la face on trouve de petites tumeurs nombreuses qui, au 
dire de Is malade, ont toujours existé. Jamais leur volume ne s'est 
modiflé, ni leur coloration. Les époques menstruelles ne déter- 
minent aucune modification dans leur aspect. 

Ces tumeurs se présentent sous forme de saillies hémiphériques; 
les pkis petites offrent à peu près le volume d'une tète d'épingle ; 
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les iilus grosses, à peine celui d'une lentille. Si on enlève l'une 
d'elles, on observe une dépression cupuHforme au niveau du point 
d'implantation. Elles sont toutes sessiles ; quelques-unes offrent 
une base d'implantation assez larg;e; elles sont pour la plupart 
indépendantes les unes des autres. 

Quelques-unes sont très voisines et superlioiellement lobées. 

Leur couleur est celle de la peau voisine. On remarque quel- 
ques rares arborisations vasculaires sur quelques-unes. Sur un 
certaib nombre, on remarque deux ou trois petits points blanchâ- 
tres, arrondis, semblables à du milium, avec cette différence, 
cependant, que la teinte est plus jaunâtre; la limite, moins nette- 
ment apparente. Ce sont de petits kystes sébacés dont le volume 
ne dépasse pas celui d'un grain de millet : on ne remarque aucun 
orifice et la pression ne fait pas sourdre de matière sébacée. L'in- 
dolence est absolue. 

Ces petites tumeurs s'observent àlafaceet surtoutau niveau des 
sillons naso-géniens, où elles sont très nombreuses, assez serrées 
les unes contre les autres. Il en existe également dans le pli menton- 
nier et plus spécialement à ses extrémités. Sur les paupières elles 
sont peu abondantes et très nettement isolées les unes des autres. 
Enfin des éléments plus rares existent ;s«r les joues, en arrière 
des oreilles, sur les parties latérales du cou, et à la nuque. Il 
n'en existe pas dans le cuir chevelu, ni dans les conduits auditifs. 
Celui du côté droit est très rétréci; la peau à ce niveau est irrégu- 
lière, bosselée, mais cet état est apparu consécutivement à la sup- 
puration que nous avons signalée en ce point. Rien sur le reste du 
corps ', la santé générale est parfaite. 

D'emblée, en examinant cette malade, nous avons songé à une 
affection semblable à celle qui a été décrite sous le nom d'adénomes 
sébacés dans les Archives de Physiologie de 1885 *. L'histoire 
clinique offre, en effet, les termes de rapprochement les plus évi- 
dents : même aspect extérieur des tumeurs, même conformation, 
mêmes petits kystes jaunâtres apparents à l'extérieur, môme indo- 
lence, même évolution, même siège. Les tumeurs dans ce nouveau 
cas sont seulement moins nombreuses et leur début remonte à 
une date tout à fait indéterminée. 

La malade ayant consenti, non sans difficulté, à l'ablation d'une 
des petites tumeurs voisines du sourcil gauche, nous avons pro- 

• Balzeb al MÉNÉTBiEB, Élads aur un cas d'ad^nomea sébacés de la face 
et du ouir chevelu {Arch. de Physiat., septembre 1885, n- 7). 
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cédé à l'exameu histologique, qui a cooUnné le diagnostic, en 
montrant une néoplatie semblable à celle qui est décrite dans la 
première observation. 

On voit, en effet, sur les coupes colorées au picro-carminate 
d'ammoniaque que lanéoplasie apour siègsVappareil pilo-sébacé. 
Elle est formée de lobules épithéliaux qui partent exclusivement 
soit des follicules pileux, soit des culs-de-sao des glandes séba- 
«ées, Boit des parois de leurs conduits excréteurs. 

Ces lobules épithéliaux sont formés comme dans le premier cas 
de boyaux de cellules petites, à noyau relativement volumineux, 
serrées et polyédriques par pression réciproque : comme dans le 
premier cas, ces boyaux do cellules semblent former dans la masse 
du lobule une sorte de reticulum, dans les mailles duquel se voit 
assez fréquemment un peu de tissu conjonctif délicatavec des cel- 
lules plates. En d'autres points, des cellules épithéliales plus 
nombreuses forment des couches épaisses et vont en s'aplatissant 
à la périphérie du lobule, au voisinage des lits de cellules plates 
et fusiformes du tissu conjonctif. 

Dans l'intérieur des lobules on trouve, comme dans le premier 
cas, des kystes arrondis très petits, formés de cellules qui ont 
subi Vévolution sébacée, sans noyau, faiblement colorées par l'acide 
picrîque. Il existe aussi d'autres kystes plus nombreux et plus 
volumineux résultant de la dilatation des culs-de-sac ou des con- 
duits des glandes sébacées et dans lesquels se sont accumulées 
les cellules kératinisées et desquamées. 

Tous les appareils pilo-sébacés compris dans la petite pièce 
enlevée ne sont pas ainsi envahis par la néoplasie. Quelques folli- 
cules pileux sont complètement sains et réguhers : sur d'autres 
on voit des bourgeons épithéliaux peu volumineux. Enfin on voit 
aussi des culs-de-sac de glandes sébacées encore reconnaissables, 
mais dont les cellules non encore kératinisées ont plusieurs noyaux 
et sont en voie de prolifération manifeste. 

Les autres éléments compris dans l'étendue des coupes ne pré- 
sentent rien de particulier ; les glandes sudoripares, ainsi que leurs 
conduits, paraissent normales. L'épiderme est aminci, mais 
normal. 

Enfm, le tissu conjonctif forme autour des lobules une capsule 
qui les enveloppe régulièrement et dans laquelle les lames con- 
jonctives et les fibres élastiques sont tassées par suite du refoule- 
ment. Ce tissu conjonctif est vasculaire et présente des vaisseaux 
dilatés et des capillaires assez nombreux. 
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Noua pouvotis donc, en résumé, donner l'ensemble des carac- 
tères de la néoplasie dans les mêmes termes qui ont été 
employés pour le premier cas; elle est constituée par un tissu 
épithélial, distribué en lobules et partant des glandes sébacées de 
la région; elle est nettement circonscrite par du tissu fibreux ; 
elle parait évoluer en bon nombre de points vers la transforma- 
tion sébacée. Comme dans le premier cas, en considérant tous les 
caractères anatomiques et cliniques et surtout en raison de la len- 
àancedeslumeuTskpvésenieTVLaeévoiationseaiblableàcelle du tissu 
glandulaire dans lequel ellespreanent naissance, nous croyons pou- 
voir les désigner du nom d'adénomes sébacés. De même que dans le 
fait observé avec M. Ménétrier, l'extrême bénignité, la tendance à 
rester dans l'état stationnaire pendant un temps considérable, et 
même indérmi, tout contribue, en un mot, à donner à cette affection 
une physionomie spéciale nécessitant une dénomination particu- 
lière et une place à pai't dans la classiScation des tumeurs de lu 
peau. 



d'lui|>. t'iUL UUPONT (Ci.) T8.7.S6. U Cérant ; G. lUSSOH. 
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soit LE TRAJET ET U DISTRIBUTION PÉRIPHÉKIQOE 
DES NEUFS KÉGÉNÉEÉS, 

Par C. VANLAIK, profeesear ï TUaiversité de l.iâge. 



Dans une communication faite l'an dernier au congrès des 
chirurgiens allemands , Tillmanns ' a proposé une nouvelle 
méthode de suture nerveuse consistant à greffer les uns sur 
les autres les différents segments des nerfs lésés, dans le cas 
de division multiple avec écartement considérable des bouts. 
Comme en pareille occurrence les troncs nerveux sont géné- 
ralement sectionnés à des niveaux différents, on pourrait, en 
usant de son procédé, arriver à en rétablir la continuité au 
moyen d'un segment intercalaire unique. Il suffirait pour cela 

* TiLLHAKNB.Ueber die opéra kive Behandluog von Substanzverlusten an perU 
phereD Nerven. {VerhsadlungeB der dculxclien Gesellsebaft ffir Chirurgie, 
XIV CongresB, 1885 p. !^I3.) 
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de greffer latéralement le bout central d'un des deux nerfs — 
celui dont le niveau est le plus élevé — au bout central de 
l'autre; d'inosculer de la même façon, mais en sens inverse, 
le bout périphérique du second au bout périphérique du pre- 
mier ; puis de réunir l'extrémité du segment périphérique du 
premier à l'extrémité du bout central du second, ainsi que le 
montre la figure ci-dessous empruntée à Tillmanns. 



e 



a 



♦ ■ t 



C, centre; P, périphérie; A, B, les deux nerfs divi 
ceolrale et périphérique du Derf A ; h, h', 
dQ baat périphérique du nerf B. 

On voit que les deux nerfs, d'aberd séparés et parallèles, 
convergent après l'opération en un seul tronc à trajet si- 
nueux, lequel se dédouble à nouveau un peu plus bas. 

Après avoir décrit ce mode particulier de suture, l'auteur 
ajoute : « Si les données de Vanlair et d'autres sont exactes, 
c'est-à-dire si, dans le cas de pertes de substance survenues 
dans la continuité des nerfs périphériques, la régénération 
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s'effectue de telle manière que les fibres nerveuses issues du 
segment central franchissent l'intervalle qui sépare les deux 
bouts, puis se prolongent dans l'intérieur du bout périphé- 
rique pour se porter jusque dans les muscles et jusque dans 
la peau, le procédé que nous venons d'indiquer répondrai! 
complètement à son but. Cap les fibres nerveuses nouvelles 
émanées des deux bouts centraux pourraient, en se propa- 
geant à travers le segment intercalaire et à travers le bout 
périphérique, venir se répandre jusque dans les muscles et 
dans la peau. 

« La guérison se ferait ici suivant un mode assurément 
compliqué; mais on fournirait, dans tous les cas, à la con- 
dactibilité nerveuse la possibilité de ae rétablir au moins en 
partie et d'atténuer par là la paralysie résultant de la section 
des deux nerfs. Seulement le malade aurait ultérieurement 
à apprendre — ce qui, du reste, ne serait pas long — à re- 
dresser les erreurs que pourrait occasionner l'arrangement 
insolite de ses nerfs. • 

Par le fait, rien ne s'oppose au succès de l'ingénieuse opé- 
ration de Tillmanna. J'ai démontré que les fibres diffuses 
du bout central pouvaient se prolonger, même quand elles se 
contentaient de côtoyer les névricules du bout périphérique, 
jusqu'à uœ distance de 5 centimètres au-dessous du point de 
section'. Or l'écartement des deux bouts, dans les cas cli- 
niques, ne dépasse que bien rarement cette limite. Lorsque 
des névricules réellement nouveaux s'oi^anisent aux dépens 
du tissu névromateux, le tr^et de ces faisceaux peut même 
s'étendre bien au delà, toigours sans le secours des névri- 
cules périphériques anciens. Dans un de mes cas, après la 
section du sciatiquc, les névricules en question s'avançaient 
au loin-dans la substance épineuriale du poplité interne *. 

J'ai fait voir en outre que, du moment où les fibres pro- 
venant du bout central ont réussi à s'engager dansTiRtéricar 
des névricules du bout périphérique, ceux-ci les conduisent 
directement et rapidement à la périphérie. 

' Nouvelles recherches eipArimentales aur la râgénéralion des nerfs. 
(Arcbivm Je biologie de van Denbden «1 ven Bahbbiee, 188&, p. 155,) 
• Ibid., p. 18». 
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Il résulte, enfin de mes observations que le petit nombre 
des fibres nouvelles qui abordent le bout périphérique n'est 
pas un obstacle à la revivification complète doadits névricules. 
Il se produit en elTet en pareil cas, à l'intérieur même de 
ces derniers, une prolifération continue qui ne tarde pas à 
faire disparaître leur insuffisance initiale. 

On pourrait néanmoins se demander si les fibres nouvelles 
parvenues dans les régions terminales affectent ou non la 
même distribution topographique que celles du nerf primitif; 
si, par exemple, elles ne se bornent pas à suivre la direction 
axiale du nerf pour animer exclusivement la zone centrale 
du domaine cutané du nerf. On sait en effet qu'à leur ex- 
trémité cutanée, les nerfs présentent un vaste épanouissement 
qui ne peut aller sans une divergence considérable de leurs 
fibres. La question ne saurait être tranchée par l'analyse his- 
tologique seule. Car en supposant qui! l'on retrouvât par- 
tout, c'est-à-dire dans l'étendue tout entière de l'extrémité 
opérée, des fibres vivantes, rien ne saurait indiquer si les 
fibres rencontrées dans les zones de contact appartiennent au 
nerf régénéré ou bien aux nerfs voisins. Force était de re- 
courir à un autre procédé de démonstration, et je crois avoir 
résolu le problème en combinant suivant un mode particu- 
lier l'exploration de la sensibilité et l'examen anatomique 
des nerfs. 

Voici les expériences entreprises en vue de cette recherche. 
La première a exigé un laps de plus de cinq mois ; la deuxième 
a duré dix mois ; la troisième, quatorze mois. La concordance 
parfaite des résultats donne aux conclusions qui en décou- 
lenl une valeur objective incontestable. 

Expérience I. — Le 14 octobre 1886, le scialique popli'té externe est 
divisé à la cuisse. En dépit de la section, la sensibilité est maiiileime 
partout; elle est seulement atténuée dans les trois derniers orteils 
externes. Il faut attendre jusqu'au 15 janvier 18S6 pour voir la sensi- 
bilité de ces orteils revenir à peu près à sou degré normal. Le !^ mars 
de la même année, la restauration fonctionnelle est complète. Il y a 
donc tout lieu de présumer qu'à cette époque la régénération du nerf 
est aciievée. 

Alors est pratiquée une seconde opération consistant dans une nou- 
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velle section dapopUté externe au niveau du point où il contourne le 
péroné. A l'instant, la sensibilité se déprime derechef dans la zone 
externe de la région des odeils, tout en conservant son intensité nor- 
mnle dans les autres parties de k jambe et du pied. C'est-à-dire que les 
suites de la section du nerf régénéré ont été exactement les mêmes que 
celles de la division du nerf primitif. 

Pour plus de garantie, j'ai voulu m'assurer si la restauration du nerf 
avait eu lien en réalité. J'ai enlevé pour cela un tronçon du bout péri- 
pliérique du poplité, le jour même de lasection, et l'ai soumis à l'examen 
microscopique. Or, malgré la gracilité et la demi-lranslucidité des 
faisceaux, la revîviOcation était parfaite. Le nerf ne renfermait en eFTet 
que lies fibres vivantes presque toutes myélinisées; il ne différait du 
nerf normal que par une hypei'plasie marquée de la substance i;iido- 
neuriale. 

ExpÉR. H. — I* 18 juillet 1885, le aeiatiqae interne, notablement 
plus volumineux que l'externe, est divisé au milieu de la cuisse. 

Immédiatement après l'opération, on constate que la sensibilité n'est 
abolie nulle part, si ce n'est au coussinet tout entier du gms ortt-iL 
Elle est seulement un peu déprimée à la pulpe des autres orteil:^. L'ani- 
mal continue d'ailleurs à marcher comme si de rien n'était. 

Pendant les heures et les journées subséquentes, la sensibilité se 
déprime davantage. Elle devient même presque nulle dans la région 
des orteils, sauf à l'index dont la sensibilité reste intacte. Le 14 oc- 
tobre seulement, on constate que cette anesthésie relative a disparu, 
c'est-à-dire que les parties en question sont redevenues aussi sensibles 
qu'immédiatement après l'opération. Le bourrelet du gros orteil est 
toujours oomplèlemenl inexcitable. 

Le 1" décembre, le coussinet du gros orteil lui-même a récupéré sa 
sensibilité, mais la région plantaire des autres orteils reste toujours 
un peu en dessous de la normale. 

Le 16 mni 1886, après s'être assuré que tout était resté dans l'état, 
on coupe le sciatique externe un peu au-dessus du point où il con- 
tourne le péroné. Celte opération n'amène aucune modiftcalion dans la 
sensibilité des parties; celle-ci reste tout aussi vive qu'avant la section 
du aciatique externe. 

Puis, le même jour, le dernier nerf du membre, le saphène interne, 
est divisé à son tour à 1 centimètre environ au-dessus du genou. En- 
coi'e ici on n'observe nulle part de diminution appréciable de la sensi- 
bilité, pas même dans la région interne de la jambe et du pied. 

Le sc/a^/^ue interne régénéré s'était donc répandu dans l'extrémité 
tout entière du membre. Dès lors, le district du nerf reviviflé ne pou- 
vait être intérieur en surface à celui du nerf primitif. Mais il y avait 
lieu de se demander si^ peut-èlre, il ne dépassait pns les limites de ce 
dernier, si, en d'autres termes, la repioduction n'avait pas ici péché 
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par escès, car alors il n'y îiurait plus au identité parfaite entre les 
deux territoires. 

Or, j'avaÎB eu l'occasion de coastatei-, au cours de mea recherches, oan 
seulement qu'il existait une symétrie complète ou à peu près complète 
d'un côté à l'autre ealre le volume respectif des troncs nerveux du 
membre postérieur, mais encore ([Ue les diverses circonscriptions cu- 
tanées de ces nerfs offraient aux deux membres la même configuration 
et la même étendue. Il était possible, en conséquence, d'arriver à cir- 
conscrire par une voie détournée te domaine du sciatlque interne pri- 
mitif. Car ce domaine, il convient de ne pas l'oublier, avait dû néces- 
sairement rester indéterminé. 11 eût fallu en effet, pour en établir la 
délimitation, non pas couper le sciatlque interne en laissant les auti^s 
nerfs intacts, maïs procéder en sens inverse, c'est-à-dire sectionner 
ces deux derniers en respectant le sciatique interne — opération qui 
n'a été pratiquée, ainsi qu'on l'a vu, qn'après la restauration du nerf. 
Pour obtenir la solution désirée, J'avais donc ft sectionner le scia- 
tiqae externe et le aaphèoe interne sur l'autre membre, à fixer ensuite 
par l'exploration de la sensibilité restante le département cutané du scia- 
tique interne; puis, cela fait, comparer la sensibilité des deux membres. 

En exécution de ce programme, j'ai foit à la patte gauche — la droite 
étant celle que j'avais primitivement opérée — la section du sciatique 
externe d'abord, puis du grand sapbèna aux mêmes niveaux qu'A droite, 
et voici les résultats fournis par cette double section. La division du 
sciatique externe n'a eu d'autre conséquence que de déprimer très 
légèrement la sensibilité de la face dorsale du pied ; celle du saphène, 
effectuée aussitôt après, n'a produit aucun nouveau changement dans 
la sensibilité du membre; le cAté interne de la jambe et du pied est 
resté lui-même aussi sensible qu'auparavant. D'où il résulte qu'à la 
patte gauche le sciatique interne animait l'extrémité tout entière. Or, 
c'est exactement ce qui avait été constaté à la patte droite après la 
réyûaéraiioa du nerf. 

Le domaine périphérique du sciatique interne régénéré était donc le 
même que celui du nerf primitif. 

Une autre déduction de l'expérience faite sur la patte droite — dé- 
duction que l'on serait tenté de considérer comme paradoxale si le fait 
n'était là pour la justifier — c'est que l'on peut arriver, nonobstant la 
section suocessive des trois trônes nerveux du membre postérieur, à 
obtenir la conservation de la sensibilité dans toute l'étendue de sa 
surface cutanée. 

ExpÉn. III, — Le 18 janvier 1885, le sciatique interne est coupé au 
milieu de la cuisse. Puis il est relevé et suturé au tronc dans une lon- 
gueur de 2°,5. L'exploration de la sensibilité donne les résultats sui- 
vants. Seul le gros orteil a son bourrelet .incsthésié. A la plante du 
pied et aux coussinets des autres orteils, la sensibilité est légère- 
ment déprimée. I^ reste du pied a conservé son excitabilité phy- 
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Biologique. La marctie est normale, comme ceia arrive chaque fois que 
l'on respecte le sciatique externe. 

Le 2 octobre, on constate la réapparition de la setlBiblUtd dans le 
gros orteil ; mais elle y est encore tràs faible ; la plante dU pied et des 
orteils eux-mêmes est encot^ nn peu moins excitable que dans les 
conditions normales. 

A. partir de cette époque, la sensibilité progresse d'une fbçon régu- 
liAre, de telle sorte que, le 13 décambre 1885, l'extrémité toUt entière 
avait récupéré son impressionnabilUé physiologique, sauf dans la por- 
tion centrale iju coussinet du gros orteil oà elle se montre toujours un 
peu émoussée. 

Le 35 mars 1886, la sensibilité est normale partout. 

En présence de ce retour lent et progressif de la fonction, on ne 
pouvait guère douter de la réalité de la reproduction anatOffiique dn- 
nerf. Il importail néanmoins de s'en assurer d'une façou positive. 

Pour cela, et pour déterminer en mSme temps le domaine du nerf 
régénéré, j'ai pratiqué sur le m&me membre la section du seiatiqae 
externe. Or la division de ce dernier nerf n'a supprimé huile part la 
sensibilité. Partout elle a persisté, à ta face dorsale aussi bien tju'à la 
face plantaire, au côté externe comme au cdté interne du pied, tl exis- 
tait seulement une légère atténuation A la face dorsale du pied et des 
orteils, au bord interne de l'index et aux coussinets des orteils. Étant 
douné que la section combinée des deux sctatiques produit toujours 
dans Jes conditions normales une anesthésie générale de l'extrémité 
sauf au bord interne de la jambe et du pied, il fallait bien adinettre ici 
la réalité de la reproduction. 

Mais la reviviflcation portait-elle sur toutes les ramifications termi- 
nales du scia tique interne? Il y avait tout Heu de le supposer, eu égard 
à l'extension considérable du domaine desservi par le nerf régénéré. 
Toutefois la démonstration objective du fait restait enfcore à fournir. 
Pour obtenir cette preuve, j'ai sectionné au même niveau le eciatique 
externe de l'autre patte. Nulle part il ne s'est produit d'anesthésie com- 
plète. La face dorsale du pied et des orteils a seule un peu perdu de sa 
sensibilité, ainsi que la face plantaire des orteils. U'est-â-dire que la 
section du sciatique externe du côté sain a donné les mêmes résultats 
que celle du môme tronc nerveux sur le membre pourvu d'an sciatique 
interne régénéré. 

En se basant sur le principe de la symétrie, on était donc en droit 
de conclure que ta distribution périphérique du sciatique Interne revi- 
vifié était identique à celle du nerf primitif. 

On pouvait cependant objecter que la aaphène resté intact dans le 
membre primitivement opéré intervenait aussi dans la sensibilisation 
du membre et que celle-ci en conséquence n'était pas uniquement le 
fait du sciatique interne régénéré. Pour fixer la valeur de cette objec- 
tion, il suffisait de couper à son tour le saphène. J'ai pratiqué cette 
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section le il mai 1886, avant donc que l'on pût songer à une repro- 
duction du sciatique externe, et j'ai pu m'aaaurer qu'à la suite de l'opé- 
ration, aucun changement nouveau n'était survenu dans l'activité sen- 
silive du membre, si ce n'est, cela se conçoit, une diminution à peine 
appréciable au côté interne du pied. Ici donc l'inlervenlion du Baphène 
était en réalité négligeable. 

Remarquons en outre que cette fois encore un membre tout entier o 
pu conserver ea sensibilité grâce à la présence d'un seul nerf — et 
encore ne a'agissait-il pas d'un nerf normal mais d'un nerf régénéré. 

Ne voulant pas m'en rapporter uniquement aux données fournies par 
l'exploration physiologique, j'ai fait immédiatement après lu section 
du saphëne l'examen hislologique des nerfa en expérience. 

Le segment périphérique du saphène ne présenliiit naturellement 
rien d'anormal. 

Oelui du sciatique externe sectionné depuis un peu moins de deux 
mois montrait une dégénérescence totale à forme granuleuse. Le 
tronçon examiné avait été prélevé sur le musculo-cutané un peu au- 
dessus du pied. 

Enfin, le sciatique interne examiné à différents niveaux, notamment 
dans la longueur du plantaire interne, ne renfermait absolument que 
des libres vivantes magnifiques, presque toutes myélinisées, et offrant 
des étranglements parfaits et des incisures extrêmement nattes. I.a plu- 
part de ces fibres étaient relativement grêles. Le nerf présentait d'ail- 
leurs sur tout son trajet un volume assez considérable et la teinte blanc 
opaque dee nerfs physiologiques. La restauration nerveuse y était donc 
aussi complète que possible. 

D'oà il suit que les conclusions précédemment émises sur la distri- 
bution cutanée des nerfs régénérés — conclusions fondées sur l'hy- 
pothèse d'une reproduction effective d'un des troncs nerveux du 
membi-e — reposent en réalité sur une base objective. 

Puisque la section avait porté ici sur des nerfs mixtes, il est très 
vraisemblable que la distribution périphérique des Sbres motrices régé- 
nérées s'effectue d'après la même loi que celle des fibres sensitives. 
[..a preuve pourrait d'ailleurs en être fournie par des procédés expéri- 
mentaux analogues. Seulement il faudrait attendre plus longtemps 
encore, le retour de la fonction motrice retardant toujours sur celui de 
l'excitabilité sensitive. 

Des expériences qui précèdent on est en droit d'insérer que 
les nerfs régénérés parcourent le même trajet et offrent le 
même épanouissement périphérique que les nerfs primitifs : 
ce qui ne peut guère se concevoir sans admettre que les fibres 
nouvelles suivent exactement, et jusqu'au bout, la voie qui 
leur est tracée par les fibres anciennes. Ceci doit être consi- 
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déré comme un argument de plus en faveur des idées de 
Ranvier, qui, le premier, a signalé l'influence prépondérante 
exercée par les conditions mécaniques sur la distribution des 
fibres nerveuses régénérées. 

Les résultats qui viennent d'être exposés ne sont pas 
toujours — qu'il me soit permis de le dire en terminant — 
très faciles à obtenir. Ils exigent en effet un ensemble de 
conditions qui se trouvent rarement réunies. 

Tout d'abord il est indispensable que l'anima) en expé- 
rience régénère son nerf sectionné, cequi' demande non seu- 
lement un temps relativement long — souvent plus d'un an — 
mais encore une évolution favorable du processus local jointe 
au maintien d'une santé générale assez satisfaisante. De ces 
deux dernières conditions, la première peut être réalisée au 
moyen de l'asepsie, de l'hémostase et de sutures bien choisies 
et soigneusement appliquées. Mais il arrive très fréquemment 
qu'à la suite de la division du sciatique ou de ses branches, 
l'animal cesse de s'alimenter et se mette à maigrir ; son train 
de derrière passe à l'état squelettique ; il tombe peu à peu 
dans le marasme et succombe. Souvent aussi il gagne des 
kératites, des iritis, des adénites, des plaies causées par le 
frottement du pied paralysé. Il n'est pas rare enfin qu'un 
chien, opéré d'une façon irréprochable, à santé générale par- 
faite, donnant en un mot les plus belles espérances, s'avise 
tout à coup de dévorer ses orteils et même une partie de son 
pied, ce qui vient couper court à toute recherche ultérieure. 

Le choix de l'animal n'est pas non plus indifférent. Et 
même quand on a réussi à metti'e la main sur un chien très 
sensible, il se fait souvent que l'animal, une fois débilité par 
l'opératioa qu'il a subie, ne réagit plus que faiblement aux 
piqûres et aux excitations faradiques. 

Enfin, pour obtenir des résultats suffisamment démonstra- 
tifs, le sujet en expérience doit présenter — et c'est là une 
affaire de hasard — une diffusion périphérique très étendue 
de l'un de ses nerfs ; il faut de plus que ce nerf soit précisé- 
ment celui dont on a fait choix. Que l'une ou l'autre de ces 
conditions vienne à manquer, et l'on aura perdu sa peine ; le 
but de l'expérience ne pourra plus être atteint. 
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DE L'ËNDOGARDITB VââBTANTB-ULaÉftBUSE 
D'OÏUGINE PNBUMONIQUB, 

par le D> FfSTTBlI, 

Chef de cIlDique ntédIcBtfl à la Pttiâi MMallle d'or des bOpilaux. 



INTRODUCTION 

Si l'on consulte les traités classiques, on apprend que l'en- 
docardite est une complication possible S mais rare, de la 
pneumonie. Dans les cas où elle parait, dit-on, elle est géné- 
ralement précédée d'une péricardite, celle-ci d'une pleurésie. 
— Ainsi l'endocardite serait due à la propagation par conti- 
guïté de la phlegmasie pulmonaire. 

Les auteurs auxquels nous faisons allusion n'insistent 
guère sur les caractères anatomiques de cette variété d'endo- 
cardite. Ile se la figui;ent analogue à l'endocardite rhumatis> 
maie, capable comme celle-ci de devenir le point de départ de 
maladies organiques des orifices valvulaires, et, de &it, la 
clinique nous met assez souvent en présence de cardiaques 
ayant comme seul antécédent pathologique une ou plusieurs 
fluxions de poitrine. 

Nous ne possédons aucune observation personnelle de cette 

* Si BonillaudsILegroux acceptent l'endocardite poeumonlque, Grisolle déclare 
De l'avoir pas obaerrée. 
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forme d'endocardite pnetimonlque bénigne, dont nous sommes 
tout disposé néanmoins à accepter l'existence. En revanche, 
nous avons plusieurs fois i^ncontré une autre forme plus 
sérieuse, endocardite maligne, ulcéreuse, végétante. 

Les deux premiers cas de ce genre ont été observés par 
nous en 1882. Cette année noua en avons recueilli un certain 
nombre, grâce surtout à la complaisance des médecins et in- 
ternes de l'hôpital de la Pitié. 

Nous avons d'un autre côté fait une revue assee complète 
de la littérature médicale. 

Ainsi nous pouvons rassembler 89 cas à l'aide desquels 
nous tentons de faire l'histoire de l'endocardite pneumonique. 

On voit par ce chiffre qu'il ne s'agit pas d'une cotnplication 
exceptionnelle. 

Le travail présent est consacré à l'endocardite végétante- 
ulcéreuse pneumonique. 

Nous y établissons d'une façon définitive la relation étroite 
entre les lésions pulmonaires et cardiaques. Elles sont toutes 
deux sous la dépendance du même micro-organisme. 

Nous précisons, autant que possible, les époques d'appa- 
rition les plus habituelles, la marche clinique, les causes de 
la détermination cardiacjue. 

Nous cherchons aussi si cette endocardite déterminée par 
des agents pathogênes spéciaux diffère par quelques particu- 
larités des autres endocardites microbiennes. 

Ainsi le but visé est double. Notre étude, si elle établit ce 
que nous prétendons démontrer, sera également utile à l'his- 
toire de la pneumonie fibrineUse et à celle des endocardites 
parasitaires. 

HISTORIQUE 

Le tableau que l'on trouvera à la fin de ce mémoire in- 
dique toutes les observations concluantes publiées, à nous 
connues. On y verra qu'un nombre relativement considérable 
d'auteurs ont eu l'occasion d'observer l'endocardite ulcé- 
reuse après la pneumonie. 

La plupart n'y ont vu qu'une coïncidence fortuite, sans impor- 
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tance. Nous ne signalerons ici que les médecins qui ont 
accepté une relation entre les deux désordres. 

Par ceux-ci, l'endocardite a été regardée tantôt comme 
une complication; plus rarement comme une métastase, une 
manifestation extrapulmonaire de la pneumonie ' . 

Ceux qui rangeaient la pneumonie au premier rang des 
inflammations locales ne pouvaient, quand survenait une 
endocardite, y voir qu'une complication. 

L'avis de Boiiillaud, capital en pathologie cardiaque, nous 
arrêtera d'abord. Les inflammations de l'appareil respira- 
toire et au premier rang la pneumonie sont une cause d'endo- 
cardite qui vient comme fréquence après le rhumatisme. Cette 
endocardite ne lui paraît pas différer de l'endocardite rhuma- 
tismale. Elle peut comme celle-ci amener des affections 
organiques d'orifice. Trois au moins de ses observations ont 
trait à des endocardites végétantes. Bouillaud ne dit pas par 
quel mécanisme se produit l'endocardite. Il est frappé de 
l'étal couenneux, inflammatoire, du sang qui appartient à 
la pneumonie comme au rhumatisme. Legroux accepte la 
relation établie par Bouillaud. Mais la grande autorité de 
Grisolle s'interpose et semble avoir longtemps fait oublier, en 
France, l'endocardite pneumonique. Le consciencieux obser- 
vateur a examiné avec le plus grand soin le cœur de ses 
pneuraoniques sans y rien trouver d'anormal. 

C'est en Autriche que nous trouvons ensuite affirmée 
l'existence de l'endocardite pneumonique. HeschI, professeurà 
Cracovîe, rapporte en 1862 cinq observations d'endocardite 
ulcéreuse après pneumonie. Trois fois il y avait anévrysrae 
valvulaire. Le premier, il insiste sur la coïncidence de la 
méningite, présente dans les cinq cas. Il faut, dit-il, reconnaître 
la pneumonie comme une cause assez fréquente d'endocardite 

' Noos ne mentionnons que pour mémoire une interprétation asseï sÂdui- 
sante a première vue cl assez souveni Tormulfe. L'endocardilnvépélnnle- 
ulcéreuse précéderait la pneumonie. Celle-ci serait «l'origine embolique 
Pareille intorp relation ne saurait être tentée que quand l'endocardite siège 
dans le cœur di'oit. Mais. dans le^ cas de ce genre rassemblés dans notre 
tableau l'état du poumon n'autorise nullement à accepter qu'il s'agit d'tm 
simple infarctus. Du reste, l'histoire clinique montre que la pneumonie a tou- 
jours été primitive. 
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ulcéreuse. Cette endocardite occupe de préférence l'orifice 
âortique. La pneumonie abcédée expose surtout à cette compli- 
cation. Heschl ne développe pas cette dernière proposition, 
de telle sorte que nous pouvons seulement supposer qu'à ses 
yeux cette endocardite pneumonique est une manifestation 
pyohémique. L'affirmation de Heschl ne reste pas perdue. 
Le mémoire de Biach, 1878, sur les anévrysmes valvulaires 
du cœur; celui de Laurand, 1882, sur le même sujet, font 
une part à la pneumonie dans l'étiologie de ces désordres, 
suites d'endocardite maligne, mais ils sont plus avares encore 
d'interprétation. 

Mais peu à peu une conception nouvelle de la pneumonie 
s'établit dans le monde, médical. Elle n'est plus une phleg- 
masie; mais une pyrexie, une maladie infectieuse, une affec* 
tion parasitaire. Ce n'est pas ici le lieu de suivre cette évolution 
d'idées que préparent surtout les recherches de Jûrgensen, de 
Klebs, deFriedlaenderet de Talamon, et qu'ont si heureusement 
vulgarisée les articles de MM. Lépine et Germain Sée. 

Cette nature infectieuse, parasitaire de la pneumonie ac- 
ceptée, l'endocardite que l'on observe dans cette maladie doit 
être une manifestation aberrante, extrapulmonaire, de la cause 
même de la pneumonie. Et c'est en effet ainsi que l'endo- 
cardite pneumonique est comprise par les auteurs modernes. 

Un travail de Klebs, en 1876, parait au premier abord bien 
démonstratif. L'endocardite végétante, la pneumonie, la né- 
phrite seraient bien souvent associées. Le même agent para- 
sitaire, monus pulmonule, présiderait à leur développement. 
Mais le travail de Klebs ne renferme et ne peut renfermer 
que des protocoles d'autopsie, sans histoires de malade. C'est 
dans le mucus bronchique qu'il cherche les monadines, et 
l'on sait que ce mucus renferme un grand nombre de mi- 
crobes même à l'état sain. 

Klebs ne se préoccupe que de la diffusion des altérations 
et non de leur nature. Endocardite végétante et lésion chro- 
nique d'oriftce, néphrite aiguë et maladie de Bright ancienne 
sont dans la même dépendance du monas pulmonale. 

Ajoutons que Klebs parait ne pas voir de différence entre 
l'organisme qui produit la pneumonie et celui auquel il 
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attribue le rhumatisme articulaire aigu et l'on sera obligé de 
convenir que le travail de Klebs n'ft pas fait accomplir de 
grands progrès à la connaissance de l'endocardite pneu- 
monique. 

Osier de Montréal a été plus heureux et sans contestation 
a plus que tout autre observé et connu cetle altération. En 
février 1881, il eu rapporte cinq observations. La même 
année il en ajoute deux. En 1885, il peut disposer de neuf 
cas. La pneumonie serait une des cauees les plus activesd'en- 
docardite maligne. Elle serait en jeu dans le quart des cas. 
Il relève la présence fréquente de la méningite. A son 
premier travail est joint un dessin qui représente une 
coupe de végétation. On voit des amas de microcoques en- 
globés dans des gangues amorphes qu'il compare à des 
zooglées. Nous avons pu contrôler ses affirmations et re- 
trouver les mêmes amas. Seulement la substance homogène 
qui entoure les microooquea n'est pas une gai^^ue dif^se; 
mais est formée par l'agglutination de capsules dont chacune 
est indépendante de la voisine et intimement liée aux micro- 
coques qu'elle contient. 

Oulliver, en 1863, rapporte deux cas d'endocardite ulcé* 
reuse consécutive à une pneumonie aiguë. Il n'a pas fait 
d'investigations microscopiques. Cependant Gulliver n'hésite 
pas à affirmer la subordination de l'endocardite à la pneu- 
monie. ( Les observations récentes ont montré que l'endo- 
cardite ulcéreuse est parasitaire. Si des oi^;anismes inférieurs 
ont été la cause des végétations, ne peuvent- ils pas égale- 
ment avoir amené la pneumonie f » Le raisonnement de Gul- 
liver, il ÎAul le reconnaître, n'est point scientifique. Viivhow, 
depuis bien des années, publie dans les Annales de h Cha- 
rité des autopsies d'endocardites ulcéreuses parasitaires ohes 
des femmes mortes de cancer de l'utérus. S'ensuit-il que le 
cancer de l'utérus soit l'effet des mêmes micro-organismes, 
présents sur les valvules ? Chacun accepte, et c'est l'avis du 
savant professeur de Berlin, qu'au niveau des ulcérations can- 
céreuses de l'utérus, 11 y a pénétration de microbes qui, «rrivés 
au niveau des valvules, déterminent une endocardite II se 
pourrait que de la même façon se pruduislt une infection au 
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niveau d'un foyer pneumonique comme de toute altération 
banale pulmonaire. On verra dans le cours de ce mémoire 
qu'il n'y a pas là une simple hypothèse faite à plaisir. En lais- 
sant de côté ces critiques, il faut reconaaitre que la partie 
clinique du mémoire de Gulliver est des mieux observées. 

En 1882, M. Barth publie une observation de pneumonie 
suivie de méningite et d'endocardite. Il pense qu'on peut voir 
dans ce cas une maladie infectieuse à déterminations mul- 
tiples. 

Bozzolo, professeur à Turin, publie la même année un mé- 
moire ainsi intitulé : La pneumonie lobaire, la pleurésie, la 
péricardite, Vendocardite et la méningite cérébro-spinale 
considérées dans leurs rapports réciproques. Il se préoccupe 
surtout de la méningite cérébro-spinale, mais il rapporte une 
beHe observation d'endocardite après pneumonie gauche où 
l'examen des microbes a été pratiqué par Rattone. Il com- 
mente trois autres cas personnels, des observations de Mar^ 
chiafava, de Colomiatti. Il croit que l'endocardite est due au 
même agent pathogène. 

L'analyse de ces travaux montre qu'il manque encore un 
travail d'ensemhle sur l'endocardite pneumonique ; que la 
relation avec la pneumonie est soupçonnée mais non prouvée ; 
que nul n'a tenté de rechercher si cette endocardite est diffé- 
rente, au point de vue anatomique ou clinique, des autres 
endocardites infectieuses. 

Nous essaierons de répondre à ces desiderata. 

Nous nous appuierons de préférence sur les cas que noua 
avons pu observer personnellement, soit à l'hôpital, soit à 
l'amphithéâtre ou au laboratoire. Ces cas sont au nombre de 
neuf. Un seul de ces cas a été publié par M. Barié. 

Trois observations ont été recueillies par nous chez 
MM. Grancher et Jaccoud dont nous étions l'interne ou le 
chef de clinique. Les autres nous ont été communiquées par 
MM. Lancereaux, Marfan et Richardièi'c. Nous les remer- 
cions de l'obligeance avec laquelle ils nous ont permis d'exa- 
miner les pièces provenant de leurs malades. 

MM. les professeurs Jaccoud et GomU nous ont ouvert 
libéralemeiit leurs laboratoires de la Pitié et de l'École pra^ 
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tique de médecine. Qu'il nous soit permis de placer ce mé- 
moire sous leurs auspices. 

NATURE DE LA. MALADIE 

'L'endocardite pueumoaique est sous la dépendance du pneumocoque.) 

Des travaux très nombreux ont établi à l'heure actuelle 
qu'il n'existe pas d'endocardite ulcéreuse ou végétante sans 
micro-organismes. Ces micro-organismes sont amenés au 
cœur par le sang. Étrangers à la composition normale de 
cette humeur, ils arrivent du dehors et il est légitime de 
supposer que la surface de l'appareil respiratoire peut être, 
dans bon nombre de cas, leur lieu de pénétration'. 

Dans l'endocardite que nous venons étudier, il n'y a pas 
seulement pénétration de germes au niveau du foyer pneumo- 
nique; l'agent qui produit dans le cœur les désordres de l'en- 
docardite végétante ulcéreuse est l'agent même de la pneu- 
monie. De ceci, il importe que nous fournissions d'abord la 
preuve la plus rigoureuse. 

I. — Présence du pneumocoque dans les végétations. 

Sept fois nous avons trouvé dans les végétations de l'endo- 
cardite consécutive à la pneumonie, les mêmes microbes que 
dans la pneumonie elle-même. Ainsi, que l'on examine le des- 
sin 4, et l'on constatera que le produit du raclage d'une végé- 
tation est surtout constitué par des microbes lancéolés losan- 
giques, réunis, en générai, par deux et entourés d'une 
capsule qui, suivant les préparations, est incolore, sorte de 
halo brillant, ou colorée d'un ton plus pâle que ie microbe lui- 
même. Et ces caractères sont précisément ceux du microbe 
pneumonique. 

Et l'examen des coupes dans ces cas a montré que les orga- 



' Nous croj'ons que cetle proposilioD sera géaëralemenl accepléi. Nous 
pouvons en tout cas affirmer qu'en y comprenant les IS cas auxqucU [1 est 
fait anuBion dans ce mémoire, nous avons sans exception trouvé Jee nicro-nr- 
ganisme? d.-i n a ,^0 endocardites iilcereusts vciii:lanle-;, par nous oltserréea. 
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nismes sont répandus dans toute l'épaisseur de la végétation 
et qu'il ne s'agit pas seulement de quelques microbes déposés 
par le sang à sa surface. 

La constatation dans ces végétations du microbe pneumo- 
niquen'apasétéfaiteparnousseul.Auparavant,Klebs,Bozzolo, 
Colomiatti, Osier décrivent des micro-organismes dans l'endo- 
cardite pneumonique et acceptent que ce sont les mêmes que 
ceux des poumons. Nous avons fait pareille constatation dans 
nos deux cas de 1882. Us ne donnent pas, il est \Tai, de des- 
cription précise des microbes. En revanche, cette description 
est donnée par MM. Cornil et Babes ainsi que par Songer. 

Mais peut-on, dans un cas pareil, se contenter des carac- 
tères moqihologiques. Nous avons pensé que non. 

En premier lieu, il est utile de montrer que les résultats de 
la culture sont les mêmes, qu'il s'agisse des produits de la 
végétation ou du suc pneumonique. Cette démonstration n'est 
pas aussi aisée qu'elle peut paraître. Les cultures pures de 
pneumocoques sont faites en se servant de matières emprun- 
tées au malade en vie ou recueillies aussitôt que possible 
. après la mort. 11 est impossible à Paris d'obtenir ainsi les pro- 
duits d'une endocardite valvulaire. Et d'autre part, à quoi 
devront ressembler ces cultures? La description fournie par 
Friediaender n'est nullement acceptée par tous. Talamon, 
Fraenkel, Senger, Weichselbaum s'accordent pour accepter, 
sinon dans toutes, au moins dans presque toutes les pneumo- 
nies l'action d'un microbe différent. 

Nous avons fait des recherches nombreuses sur le microbe 
pneumonique et nous les exposerons à leur heure. Nous vou- 
lons nous en tenir à l'endocardite pneumonique. Dans trois 
cas d'endocardite pneumonique expérimentale (voir plus loin) 
nous avons fait des cultures du sang. Dans ces trois cas 
nous avons obtenu des cultures pures du micro-organisme dé- 
crit par Fraenkel. Ce microbe, qui ne se développe qu'à la 
température du corps humain et dans un milieu légèrement 
alcalin, est le microbe que nous ont donné également des 
cultures nombreuses de pneumonie. Ainsi, nous ne nous 
contentons pas des simples caractères morphologiques. Les 
cultures se comportent de la même façon, qu'il s'agisse de 

AHCH. DB PHTS., 3* SÉRIE. — Viil. B 
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suc pneumoniqueou plMPétiipw, m à» Mog d'uw eqijwar- 
dite pneumonique (ea^térimentala). he^ cultiiraa dans les 
deux cas ont la même activité pathogâno que les iniliâiu qui 
ont servi à les obtenir. 

Mais en raison des discuBsi<Hi6 aaioofe qûb tntoâfaâee, nous 
ne nous contentons nullement du résultat àe nos eulturas et 
nous avons pensé que les deux opdves d'axpérimeoi qui sui- 
vent paraîtront plus démonstratifs. Nous sommes prrivé, en 
inoculant des fragments de végétation pneumonique, à pro' 
duire chez les animaux des pn^imonies #t pleurésies iden- 
tiques à celles que l'on obtient ohes le« mâmeB animaux en 
inoculant des produits pneunwaiquBE. D'uitra part, en ino- 
culant des produits pneumoniques, nom avpos déterminé des 
endocardites à pneumocoques en tout pamlles k u^es que 
l'on observe chei Thmame. 

Il n4His parait qu'l^rès «es deux démoBSintioDs le doute 
ne sera plus possible. 

II. — Infection pneamoniqtte après inocalation 
iTendocardtte paeamoaiqae. 

Lee inoculations des produite paeutaeniqttW soal nuisibles 
à diverses espèces anîauilss. 

Nous les avons pr«tiqué»s un très grand nombre de fois 
sur les souris, les lapins, les «obayes, plus mrwiwU sur les 
rats. 

Si rinjection est faite dans le poumon, il y a pneumonie 
unilatérale ou double, pleuvéne ^ibrtaeuoe doublfi, péricar- 
dite, etc. 

Si l'inoculatioa e«t sou«-c«l«i»ée on iRtFavascutaive l'on 
observe les tésioM suivantes : oedème aa point d'Mooulation, 
tuméfeettoades ganglions oarrespoadants, épancbement dans 
les cavités «éreaees avec ou saoc ioftammatioa, grorao rate, 
sang dissous. 

Dans les diverses parties signalées on b«uve des pneumo- 
coques. 

La tempénrturedei'aniraal s' élève rapidement les pcfflawà-es 
heures, die baisse quand approche la mort. 
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Les résultats obtenus par les expérimentateurs qui nous 
ont précédé, concordent avec les nôtres. Tous ont observé les 
formes pneumonique ou générale suivant le point d'inocula- 
tion. 

Les divergences portent surtout sur la manière de réagir 
des divers aqimajjx. 

Pour noJîS, les l^pieç et les souris onf toujours syccombé, 
et c'est siaa^ l'avis de Fraenke|, Senger, Weichselbaum. Jar 
lamon a obtenu c^ez le lapin les mêmes résultats. 

Le cobaye est réfractaire dans un certain nonjbre de cas. 
C'est l'avis de Fraenkel.Talamon croit à son iramunit^, mais 
il a expérimenté sur un trop petit nombre (deux ^mai^x). 

Qqant à Priedlaender, il obtient les piêntfs .effets sur la 
soaris et le cobaye, niais il ne détermine aueutf désordre chez 
le lapin, n est seu^ à reconnaître cette immunité. Ifous 
n'ayons pi]|lement l'intention, surtout ici, de critiquer son 
mémoife qui, à tant d'égards, est fort remarquable. Mais 
nous dirons seulement que le nombre est contre lui, qu'es 
tout cas le plus important à notre point de vue, c'est dé dé- 
terminer si, dans nos propres inoculations, l'endocardite a 
donné tes mêmes résultats que la pneumonie. 
Cela dit, je passe à l'exposé de mes expériences. 

Obs. I {eommnaiquée par M. LancBreaux). — Grippe. ~- Pneor 
manie gauche. — Défervescenoe. — Nouvelle reprise de âèvre. — 
Autopsies. — Pneumonie en voie de résolution. — Endocardite vé- 
gétante mitraie, aortiqae, tricaspide. — Paeamoeoques . — /no- 
culationa. 

tlne femme de 23 ana, enceinte de trois mois et demi, entre le 
11 mars «laos le ao^ice de H. Lancereaijx. Elle était jnal à l'aise 
depuis nae'ijuiiiiBine de jours. Rhume, tous, courbatures, douleurs dans 
les membres. Au cours de cet état qui parait «voir été de la grippe, 
elle fut prise, le 8 mars, d'un frisson. Celui-ci marque le débui d'une 
pneumonie qui occupe le lobe inférieur gaucJie. 

Dans la uuil du septième au huitième jour, avortemeat. 

Le onzième jour, déferveseence complète. 

Huit jours après, frisSon violent à la suite duquel la température 
S'élève à 40*^. 

Le vingtième jour, apyi-exie le matin; nouvel accès de fièvre â 
i heures. 
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La fièvre persiste les quatre jours qui suivent. 

Mort le vingt-quatrième jour sans qu'on eût pu, en dehors du foyer 
pneumonique en résolution, constater aucun désordre viscéral. Le 
cœur, notamment, a toujours paru normal. 

L'autopsie permet de constater que le lobe inférieur du poumon 



gauche est d'un rouge brunâtre. Il est parsemé de noyaux violacés 
encore durs. 

11 y a, dans la rate, des infarctus récents. A la surface du rein 
gauche des dépressions correspondant à des infarctus anciens cica- 
trisés. 

Le cerveau n'a pu être examiné. 

Les lésions les plus remarquables siègent au cœur. Sur ta grande 
valve mitiale, végétation gris jaunâtre grosse comme une uoisetle. 
Végétations plus petites sur la petite mitrale. Saillies de même nature 
sur les valvules sigmoïdes aortiques, sur les cordages de la tricus- 

Ces dernières sont peu adhérentes et s'enlèvent sans que l'on trouve 
au-dessous de perte de substance. Au contraire, la végétation mitrale 
est absolument adhérente. La valvule mitrale est, du reste, épaissie 
par suite d'un travail inflammaloire antérieur. 

Nous avons pratiqué immédiatement l'examen des végétations car- 
diaques. Elles fourmillent de pneumocoques qui sont reproduits dans 
la figure 4. Les coupes nous démontrent que les microbes existent 
dans toute l'épaisseur des végétations. 

Avec les précautions les plus rigoureuses, nous isolons un fragment 
pris au centre de la végétation ; ce fragment est finement broyé dans 
un liquide stérile (urine émise immédiatement). Après nous être assuré 
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que l'émolsion est chargée des mfimes micro-orgaDismes, nous en injec- 
tons, avec la seringue de Pravaz, une faible quantité dans la plèvre 
droite de qualre animaux : lapin, cobaye, deux souris. 

Le cobaye, inoculé le 1" avril, est trouvé mort le 6 au matin. 

On trouve dans chacune de ses plèvres 4 centimètres cubes d'un 
liquide transparent gris verdfltre qui sa prend en masse quand on 
l'abandonne à lui-même. Il est donc extrémemont riche en fibrine. 
Plus tard, le caillot se rétracte subissant les mêmes modiBcalîons qui 
s'observent dans les exsudais fibrineux de la pleurésie humaine. 

A la surface des plèvres viscérale et pariétale, fausses membranes 
blanc jaunâtre, analogues à de l'ouate infiltrée de pus. Il y a, sur plu- 
sieurs points, des adhérences entre les deux feuillets pleuraux. 

Les parties antérieures (les plus déclives) des deux poumons sont 
d'un rouge bleuâtre. Elles ne crépitent plus. Les fragments qu'on en 
détache plongent immédiatement sous l'eau. La surface de coupe rap- 
pelle celle du muscle, le raclage fait sourdre un liquide visqueux non 
aéré. 

A la surface du cœur, exsudât flbrineux mince. 

Rate plus grosse, turgescente. Sang dissous, lie de vin. 

Il s'agit d'une femelle enceinte. Dans la corne gauche, liquide san- 
guinolent, gâteaux placentaires dans lesquels se sont faîtes des hé- 
morrhagies. 

Quatre embryons. 

Le microscope fait voir des pneumocoques dans le sang du cœur, 
l'exsudal des deux plèvres, le suc pulmonaire, la rate, le péritoine, la 
corne utérine, les placentas. 

Des deux souris, l'une meurt après cinq jours. Elle a, comme le cobaye, 
une pieu ro pneumonie double. L'autre, en soixante-dix heures. On 
trouve, chez celle dernière, un peu de sérosité sanglante dans les plè- 
vres, une rate turgescente, un sang dissous. Dans les deux cas mi- 
cro-organismes identiques à ceux du cobaye, à ceux de la végétation.. 

Le lapin est mort en vingt-six heures. Il a succombé à une infection 
générale dont témoigneat le sang dissous, la grosse rate, la tuméfac- 
tion et le ramollissement des ganglions mésentériqnes. Nous avons 
trouvé partout ces mêmes microcoquea lancéolés, encapsulés. 

Ainsi la végétation renfermait des organismes possédant 
la même activité pathogène que les microbes pneumocoques. 

Ce n'est pas tout. 

Le sang des animaux tués par infection pneumococcique 
renferme une quantité très grande de microbes pneumo- 
niques, et ces microbes ont la même activité que ceux qui 
ont été inoculés (Friedlaender, Fraenkel). 

La suite de nos expériences nous montre les mêmes pro- 
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[Piétés dans les htltiteurs des aiiitnau* itio«itlés avec la véfgé- 
tatioû. 

Le liquide pleurétlque galictie du cobaye, introduit dans la 
plèvro d'un rat blanc, a déterminé chez est animal une pieu- 
ropneumonie double airec péricardite: Le liquide pleurétique 
de ce fat, mort efl qttàMiitë-hiiit heures, H Servi, le,H Afrili a 
inociitèr un lapin. Ce dernier 6st tilort en cinquante-fJUiitt'e 
heures, présentant à la surface des deux plèvres des fausses 
membranes fibrineaaes, molles^ non adhérentes, el dans le 
lobe supérieur du patimoil dto'd un noyâU de la dimension 
d'iifte grosse cerise, gris aii Ceritte, ftmgë à \i périphérie. Ce 
noyau ne crépite plus, eiifoiice Soiis l'eau. Sfi siiffàfce" dé sët- 
tion est même granuleuse. C'est un noyau de pneumonie 
fîbrineuse. U y a dans le péritoine, à la surface du foie et des 
intestins, des fausses membranes flbrineuses. La rate, le 
sang, les ganglidits mésentériques pi-éseiitenl l'appat-ence 
régulière éii pareil cas. 

Avec le sang du lapin inoculé le î" juin, j'inocule un co- 
baye, un lapin et une souris (introduction dans la plèvre). 

La souris meurt en dix-huit heures,' le lafiln en tingt- 
deo*. 

Nouvelle inoculation, cette fois sods-ciitàilée, du sang de 
lapin, à un animal de même espèce qui meurt en vingt 
heures. 

Le sang de Ce dernier ahimal fait mourir une souris en 
viagl-:lilq heures. 

Le tableau suivant montre la série de nos inoculations. 
Sauf deux cobayes, tous les animaux inoculés sont morts et 
comme meurent les animaux soumis à l'activité du pneumo- 
coque'. 



' Nous avons vu que le cobaye est assez souveol rfifraclaire à la pneumonie, 
Chei l'un des cobayes.qui ont résisle à rinoculalion une ponction de la plèvre 
a permis de retirer le 4* jour un liquide renfermaat des pneumocoques. L'ani- 
mal est mort 2 mois et demi plus tard d'une tuberculose généralisée, mais 
prédominant dans les poumons et les ganglions brou chiques. Jamais il n'avait 
subi d'autres inoculations, 11 paraît y avoir eu chez lui Infection bacQlaire à la 
suite d'une pneumonie guérie. Ce fait aurait bien des analogues chei l'homme. 
Les mSmea localiaetions luborculeusoa furout constatées cben le cobaye III, 
mort après trois mois et demi. 
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II ncms a {mm inutile de mtiltipllBi' les expérieneeâ. Qu« 
l'on compare leur résultat à ce que nous avons dit, eti début, 
de rinoDilIatiQn {meumoniqtie, qu'on lise les dewriptioQB de 
tous leR àutburé, 8t l'idantlté d'sffet ne peut dtrë eonteatéBi 

III. — Réalisation expérimentale de l'endocardite paetittio- 
nococcique. 

Nous avons peneé qu'il serait possible de retôutner la 
démonstration précédente, d'arriver à l'endocardite an partant 
de la ptleUihOUie, de même que nous sotnines arrivé à la pneu- 
monie en inocuJant les produits de l'endocardite. 

La pneumonie espérimentale évolue rapidement et leg 
etidoeatxiites, uomtué nous Id verrons, surviennent en généPal 
â Une date aâsàz élôlgiise du début. Il y a là une circonstance 
défavorable et, de fait, sans opération préalable, l'endoeardite 
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pneumonique a toujours manqué dans mes expériences. 

Mais il en est tout autrement si l'on a préparé le cœur, c'est 
à-dire si, par un procédé quelconque on a modiQé cet organe 
dans un sens favorable au dépôt à la surface de l'endo cardite 
des micro-organismes présents dans te sang de toute pneumo- 
nie expérimentale. 

Ces conditions peuvent être réalisées en produisant un 
traumatisme dans l'intérieur du cœur. Orth, Wyssokowitsch 
et Weichselbaum ' ont ainsi, après injection du streptocoque 
et du staphylocoque obtenu des endocardites végétantes. Nou s 
avons cherché à faire de même à l'aide du microbe pneumo- 
nique'. 

Nous préparons le cœur par la méthode de Rosenbach. 
Par la carotide droite, nous faisons descendre un stylet qui, 
à travers les sigmoïdes, pénétrera dans le ventricule gauche. 

L'opération est assez simple. On découvre la carotide qui 
longe la trachée ; on isole le vaisseau et place deux fils. Le 
fll supérieur est immédiatement noué. Le fil inférieur ne sera 
lié que lorsque la sonde sera retirée. On pince le vaisseau, 
on l'incise entre la pince et le fil supérieur et fait pénétrer la 
sonde que l'on pousse en bas. Arrivé à 9 ou 10 centimètres 
l'on sent une résistance, l'extrémité de la sonde est logée dans 
un nid sigmoïde ; on force, l'instrument pénètre dans le 
ventricule. 

On est immédiatement assuré de la réussite de l'opération 
en constatant l'exagération des battements artériels. Du reste 
l'oreille appliquée sur la poitrine fait entendre un fort souffîe 
diastolique. 

* Obth, Tageblatt de 58 Versammlnug deutschep Naturtorsober und Aerzte, 
Strasbourg 1885. 

WïSiOEOwiTscu. Ueber die kOnstliche mykotJSclie Endokardites. {Areb. tUr 
patb. Aaslomie, 1885 C. III.) 

Rosenbach, Ueber artiQciolle Herzklappenfehler. {Arebiv. iùr experimeDielh 
Pathologie 1878.) 

' Orth el Wisaokowilsch déclarent n'avoir pas réasai à obtenir l'endocardile en 
inoculant dea cultures de pneamocoques. Ces cultures reurermaJaDt le microbe 
da Friedlaeader. On s'explique aisément, dès lors, que nous dilTérious quant aux 
résultats. Je n'insiste pas ici sur l'innocuité du microbe de Friedlaender sur le 
cœur. Je l'invoquerai ultârieui'ement quand i) s'agira de discuter son impor- 
tance pathogéoique. 
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NoHs préférons un stylet à la sonde adoptée par Rosen- 
bach et Wyssokowitsch. Au lieu de placer une pince sur le 
vaisseau, nous nous servons des doigts qui guident mieux le 
stylet et permettent d'éviter toute hémorrhagie. Il est utile de 
placer un index à 9 centimètres, distance habituelle des val- 
vules à l'ouverture artérielle. 

Le temps le plus difficile est l'introduction du styiet. Mais 
avec un peu d'habitude elle se fait assez aisément. Le danger 
toujours redoutable est la perforation de l'aorte qui peut se 
faire à l'entrée de la carotide ou immédiatement au-dessus des 



Quoi qu'il en soit, nous avons un assez grand nombre de 
fois réussi l'opération'. 

Une fois le cœur préparé, la plaie est pansée de la façon la 
plus antiseptique. Les lèvres de la plaie sont suturées. L'ani- 
mal ne paraît guère incommodé et, si on l'abandonne à lui- 
même, il ne présente aucun trouble de la santé. 

Le jour de l'opération ou le lendemain, a lieu l'injection 
du liquide chargé de pneumocoques. Ce liquide a été tan- 
tôt le suc pneuraonique humain ou l'exsudat d'une pleu- 
résie concomitante, tantôt une culture de pneumocoques ou 
encore des produits empruntés à un animal qui a succombé à 
une inoculation de produits pneumoniques humains. Enfin, 
plusieurs fois, nous avons injecté notre propre salive. Fraenkel 
a établi l'identité de son pneumocoque avec un organisme 
présent dans la salive humaine. Nos propres recherches . 
nous ont convaincu de la justesse des affirmations de FraenkeF. 

L'inoculation s'est faite tantôt dans le poumon, tantôt dans 
Ja plèvre, tantôt dans le tissu cellulaire sous cutané. 

Les animaux sont toujours morts avec les altérations clas- 
siques de l'infection pneumococcique. Mais, en plus de ces 
altérations, ils présentaient des endocardites végétantes. 

' Nous devons remerciai' ici notre cher ami M. Menelner dont le concours 
nous a été bien précieux pour toutes ce-, opérations assez délicates 

'Le travail de Fraenkel esl contenu dan^i le Zfitschrift fur kliniicbe Me- 
dicia iSSii, X. Nous étudions depuis longtemps le microbe de la soplicpmie 
salivaire et avons pu vériQer l'exactitude des afllrmatians de Fraenkel. Noue 
comptons exposer bientôt nos recherches. 
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Noti» EiTtmfl t^rèSetlIé l6 cœut' âe dëuk Itiplns ainsi traités 
et dont vt>i(n l'hl&tbll^ ^ccincte. 

EtPËRtmcK t. ~ U 1» juillet 1880 jd Uiti piàéltbr Hb stylet dans 
le cœur gaucho d'Un lapin vigourenx. <« romps une sigmoïde et m'as- 
sure de la production immédiate d'une ItisaffiMna» aortique. Je retire 
)e stjflet, lie la carotide, sutura la plaie du cou. 

Une denti-Keure plus tard j'injecte dans le poumon gauche au 
Abjjëa d'ilne ëërlfij^de Aé Pthvkl uh li<|ilîdd ribhë en pneumoeoqueÊi 
dont Vbici l'Origllte : 

Il prOTletat US fa pldvrtt d'itue eoilrla t{(il tlblît di Buccomber ÎO heures 
après injection iatrapleurale d'exaudat pleurétique recueilli 9 heorea 
après la mort d'un homme pneumonique {fig. 6). 

Voici la marche dé la température chez ce lapin > : 

I™ juillet soir, 38°,3.— 2 juillet, 9 heures matin, 4{(»,8; — 2 h. So m. 
soir; 41*{2; — B hBuras sOir, 40" .B; — 6 h. « soir, 39° ,8. 

l/ahimalf le B jullist «oiri dbnnë Ibs signes d'une violente dyspnée. Il 
sa ment fort peu. 

Nous le trouvons mort le 3 au matin. 

Nous constatons : 

tlhé pleuré^ib fibriHËUâe double, surtout psëiidd'membraneuse, sens 
àpabbHmtieiit ttbtdbltl. 

Au niveau du [loint piqilé uta pBHI noyau pneUttonique gros comme 
un pois, rouge grisfttre. 

Une périoardite Sbrinense. 

Une péritonite de même nature, peu intense. 

LS rate ést, cdminë dans loiis les cas de ce genre, grosse, molle, 
tnrifsëeenie. 

Le sang fist lie do vin, dissous. 

ië trouva des pneumocoques eneapaulés typit|nes, dans l'éxslidat des 
plèvres, du péricarde, du p6ritoine, dans le sang. — Qea pneumocoques 
se développent très bien dans l'agar-agar, à 38°. 

Les mêmes piiéliihocoqués existent en abondance dans la végé- 
tation. 

La figura 3 i-eprèsente la oceur gauche de ce lapin. On «oit la per- 
foration traumatique de la sigmoïde gauche. Deux végétations rela- 
tivement loufjues partent des bords de cette perforation. L'une remonte 
dans l'aorte, l'aUtre descend dans le ventricule. La grande valve mitrale 
aussi a été perforée près de ses bords inférieurs. Ici encore s'insère 



' Chez te HlSme 1a.pin nous avons rêîissi à faire apparaître UDe méningite a 
pnelinloOCques. Nous avions tait précéder rincisioii de la carotide d'une tré- 
panation, suivie de la caUtérisatioti de l'encéphale. Nous ae faisons que men- 
Uoimer ici ce fait sur lequel nous revieiidroas dans un autre travail. 
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une végétation. On trouve une qaatriàino végétation, pédiculéa, s'insë- 
rant sur un pilier de la mib-ale. 
Ces végéiaiione fourmillent ie pneumocoques aésein^s (fi^. 8). 

n n'est pas nécessaire que le traumatisme cardiatjHé Sdt 
aussi considérable. II suffit d'un attouchement très léger. 
L'expérience suivante en est une preuve. 

KxpËniKNGE II. — Le 36 juiu 1886, opération analogue à la précé- 
dente sur uii lapin, avec cette différence iju'flU llèii S'introduire un 
stylet, je me sers d'une bougie mince qui pénètre dans le tœbr sans 
qn'il Boil néoesMirB da foroer le paasage au niveau de l'orifioe aoriique. 

Deux heures après l'opération, l'animal court et mange comme à 
l'ordinaire. 

Le 37 j'injecte dans son poumon gauche 0,25 '^ de inà salivé. 

Le 28 matin. Je trouve t» lapld Itêà aRaUfli, lé& ptlilë héHsses; les 
respirations sont fréquentes, difficiles; Dlttrl-béS, 

A 11 h. 30 convulsions et mort. 

Dans chacune des plèvres 5 grammes d'un liquide rougeâtre très 
fibrineux. 

A la surface des poiiniong faussé iflëmb tarie. 

Le lobe sup^MStir dd poUmod giiUbHe est trÊJbsfbrmé en un blob 
résistant) ïouge tbnbé; pins denae que l'eau. Sa coupe a l'apparence 
granulée de l'hépatisation la plus typique. 

Le reste du poumon gauche ne crépite pas davantage, enfonce sous 
l'eau, mais sa surface de section est lisse. 

La rate est turgescents, le.sang dissous. Les ganglions mésentéi-iques 
sont gonflés. 

Nous avons trouvé des pneumocoquee dans lea ponmouSj les plè- 
vres, le sang. 

Les cultures du sang et du suc pneunioniquc ont germé et fait appa- 
raître le pneumocoque de Fraenkel. 

Le pneumocoque était présent aussi dans la végétation cardiaque. 

Nous avons représenté {Bg. 2), au double de la grandeur 
naturelle, le cœur de ce lapin. L'appareil valvulaire aortique 
ne présente aucune rupture. Mais il est certain que la bougie 
a pénétré dans le cœur, car un pilier de la mitrale a été con- 
tusionné et présente une ecchymose. 

La valvule milrale est d'un rouge vif, boursouflée, surtout 
au niveau de son bord libre. Elle a la même apparence que 
dans l'endocardite rhumatismale. 

De plDs, fiur la petite mitt-ale existe une végétation sessite 
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plus grosse qu'une tète d'épingle, grisâtre, un peu molle. 

Le simple attouchement de la surface a donc suffi pour que 

la pneumonie fibrineuse se compliquât ici d'endocardite 



IV. — Présence, du pneumocoque dans le sang. 

L'intermédiaire entre le foyer pneumonique et la lésion 
cardiaque est le sang. 

Qu'il en soit ainsi chez l'animal, point de doute possible, 
puisque l'on trouve les pneumocoques dans le sang et que 
nous les cultivons. 

Mais, chez l'homme aussi, Friedlaender, Talamon, ont trouvé 
des pneumocoques dans le sang. 

Nous avons fait cette constatation nous-même deux fois 
Le sang.recueilM avec les précautions les plus rigoureuses par 
des ventouses scarifiées ou une saignée, a été inoculé à des 
souris qui sont mortes par infection pneumonique. 

L'un des deux cas concerne précisément un malade chez 
lequel, à l'autopsie, nous avons trouvé une endocardite végé- 
tante tricuspide. Il trouve sa place ici. 

Obb. II. — Pneumonie gaache. — Péricardite. — Autopsie. — Lobe 
■ inférieur en itépatiaation grise. — Péricardite. — Endocardite 
végétante trieaspide. — Pneumocoques. — Inoculation du sang. 

B..., 57 ans, terrassier, entre le 28 avril dans le service de M. le 
professeur Jaccoud. Bonne saoté habituelle. Excès alcooliques. 

Cinq attaques de rhumatisme articulaire aigu, dont trois ont uéceBsité 
le séjour à l'hôpilul. Il ne peut dire si le cœur a été touclié alors. Il u'a 
jamais présenté de signe d'affection organiqne. 

Il y a dix semaines, a été soigné par M. Verneuil pour une hydrocèle. 
Convalescence à Vincennes. 

Depuis le 13 avril, saignements de nez abondants tous les jours. 
I,e 26 l'épislaxis a élé tellement considérable que B... est allé à 
l'Hôlel-Dieu se l'aire tamponner par Tinlerne de garde. 

Dans l'après-midi du 24, frisson asseï violent. Point de côté gauche. 
Des le premier jour loux et crachats jaunâti'es adhérents. 

Le 21 avril, trois selles diarrhéiques. 

Le SS. Bespiratiou difiicile, très fréquente. Pommettes injeclées. 
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Le fond du visage est jaunâtre,- les conjoactives sont nubictériques. 
L'urine renferme du pigmeut biliaire. 40*. ProstratiOD. 

Les crachats aboudaats ont une teinte jaune vert. En les délayant dans 
l'eau on aperçoit des arborisations nombreuBes, concrétions bronchiques 
Sbriueuses correspondant à des tuyaux de 4* ordre avec leurs subdivi- 
sion s. 

Dans les deux tiers inférieurs du poumon gauche en arrière, matilé, 
dans le tiers supérieur, sub matilé. Dans le tiers moyen, soufOe tubaire 
avec rftles sous-crépitanis ans. Dans le tiers inférieur dimioulion des 
vibrations, respiration lointaine. 

Dans le poumon droit, respiration puérile, râles secs. SoufUe rude 
au 1" temps à la pointe ; rate grosse. 

Le ffî avril, T. matin, 39°,6 ; soir, SS^O. Frôlements péricaidiaques 
dans la région moyenne. 

Le 30 avril, T. matin, 39» ,4; aoir,39»,6. 

Le 1" mai, T. matin, 39°,4; soir, 39<',4. Délire. 

Le 2 mai, T. matin, 39". Mort à 3 heures. Pas de phéac 
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Autopsie. Pleurésie avec fausses membranes flbrineuses des deux 
côtés. Épanchement dans la plèvre gauche. Inliltrâtion purulente du 
lobs inférieur du poumon gauche. Petits foyerspuruleatsdontle volume 
varie entre celui d'un pois et d'une aveline. Hépalisation grise du lobe 
supérieur gauche. Poumon droit congestionné. Ganglious bronchiques 
lu:néBés. . 

Dans le péricarde, liquide oilrin avec flocons nbrino-purulents. 
Fausses membranes sur k pointe du cœur, sur la partie supérieure du 
ventricule droit, sur l'origine de l'aorte. 

Le cœur, plus volumineux, pèse 430 grammes. Endocardite sclére use 
mitrale avec insuffisance de l'ori&ce. Pas de lésion récente. Dans le 
cœur droit, petites végétations molles, grises, sur la Iricuspidc et ses 
piliers. Elles ont la dimension d'une petite lentille. 

Rate molle, 290, 

Les reing paraissent gras. 
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lae StTTMB. 

Le cerTeaa est eongestioapé. Il n^y a pas 4'âuudet à la convexité; 
mais les ventricuUs reafenaeut ua liquida trouUe ot les plexus 
cfaorotâes inflltris d'un Iû[ui4a fibiios-puruleiit ont l'apparence de 
petites tumeurs jannltres. 

Le 29 avril, nous avons fait appliquer à ce malade une ven- 
touse scarifiée. |^ ^^ag Sio^i o^^eni; est défi^Hné par battage 
et nous l'iQJecbims daas la plèvre droite île doux souris. 

Le 30, soir, les animaux sont évidemment très malaxles. 
Leurs poils sont hérissés. Leur corps est froid. Les respirations 
sont fréquentes, brèves, superficielles. Leurs mouvements 
sont lents et difficiles. 

Le l" mai. Nous trouvons les deuy bâtes mortes. Les 
lésions sont identiques chez les deux. 

Il y a dans les plèvres un peu de liquide hémorrhagiqae. 

Le ganglion axillaire répondant au côté inoculé est rouge 
et mou. La rate est turgêscdnte, voli^fl^^ieuse. 

Il y a des pneumocoque^ fj^ nets en grande quantité dans 
les plèvres, le sang, la n^te, i^ g^nglio^s axillaires. 



Dans nos expérience», fl y simultanément pneumonie et 
endocardite. 

Chez l'homme, de t^J^e^ eqdo^^^tes contemporaines s'ob- 
servent souvent. 

Mais le plus ordinairement l'endocardite est consécutive. 
La pneumonie est dan$ le^ fiei^^ .ca§ ii}fe^ti|Qi^sQ; mais, dans 
le premier eas, l'iofecttoa aat ^oérale d'^nU^lée; dans le 
second, elle se concentre «l'abord dans un foyer local. Ulté- 
rieurement des germes quittent le foyer pneumonique, et vont 
se fixer sur le$ vgjyfl.)fi9. 

Ces deux formes coottitaporaioa et oonsécutjyç ne soixt pas 
Jes seules possibles. Il peut exister «ne endocardite à pneu- 
mocoques primitive sans pneumonie, et nous l'avons réalisée 
chez les Japjfls sans le youl9ir, daijs «ji cas où l'aiguille 
n'avait pas pénétré Xil*fl5 le jp^i^nop. 

L'endocardite pneumonique primitive pourra être observée 
chezl'hommei dans le cas où l'infection ne se fait pas par les 
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voies aériennes et dans eaux oû.nuigrécçUdHddp^étPStipn, 
il ne se produit pas d'alt^atiop locald àB^ poamam- 

Notre cher maitrs. M- 1^ prïff^s^iir j QjicQu4, A Pftpportiâ tl^ns 
qne leçon clinique l'b^sloiro de 3 PialfM)?^ 4^ AQR «eryice 
ayant présenté pareilje alLépatiot^. 

Les végétations reijforwswpt le microbe DVflïfJfl ÏVifiéi^, 
encapsulé de la pneumonie, et ce microbe seul '. 

M. Jaccoud conclut à la néci^ilé ^'(iffpoeef |e groupe 
des endocardites à pneumocoqaes au gfmpfi géfiérajeni^nt 
accepté des endocardites à fnicroeoqites de la wi^iUFQtian. 

Dans les trois cas cette endocardite poïn^idait avec uns mé- 
ningite suppurée et dou^ yerron; pombisn la foéiMOgits est 
fréquente dans l'endocardite jwiteo^wfsinB fiU «oijs^tive à 
la pneumonie. 

Dans deux cas observés pendant us iw^ptt a^seg )f>Qg, op a 
pu constater le début brusque, solennel, de ]» pfuujnniiie. 



Faut-il de ce (pm nous yomm de {dins iaiéa» que tonte 
endocardite ulcéreuas, da es lait seul i^'sUs suryient p&u de 
temps après une pneumonie, est une Midocardita dus aux 
pneumocoques. Il n'eo a^t f^, st oous Aowpet oa possession 
d'une observation qui le pj^ijwe. 

M. JacoHid ^, a présent à l'Afiaditoiie des scieiuias une 
note sur l'infoetiea purulente fiMuècutivts à la pneumonie. 
Cette injection puruleate est dae à dss etn^toooques pné^ents 
dans la poeunooie si^pucâe'. 



' Un eiiraU de (■ ie^a rie M. Jaocead s éiê puUié A^è la Seotaise m^'-' 
eale do 24 février 1886. £etu teigon doit ûf» ca^oilfjit)» 14 e^aao dans 1« 
prochain Tolume de clinique. 

* Sur l'iofeelion punileate suite de pneumoDie {Couples rendus de l'Académie 
des sciences, U mai, 1886). 

* FoB et RattoDe, dans ud cas de pneumouie (erminé par suppuratioa, ont 
CDltivé iaoliment le microooijue pnefliççiiiqUiÇ et tfJf mici^be pïohé^iiiue {AF' 
chivea italîetines de Biologie, J88^. 

M. TalampD parle de deqx caa de pneumpoie avec exsvdat lonche dans lea 
plèvres, périoardite et endocardiU. pexeudfi iffiB «éreuseg dans les deux cas 
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Dans la première des observations de M. Jaccoud il y avait 
une endocardite végétante et ulcéreuse de l'orifice tricuspide, 
et cette endocardite était due aux streptocoques. 

La figure 10 montre les microbes qui ont été trouvés dans 
ce cas. La figure 11 représente une culture pure du strepto- 
coque dans un autre cas d'infection purulente survenue après 
une pneumonie. 

Il y a donc là un enseignement des plus importants. 

II se peut que parmi les 82 observations que nous avons 
rassemblées dans nos tableaux pareille intervention du strep- 
tocoque ait existé plus d'une fois. Nous nous sommes efforcé 
d'éliminer ces cas et ils doivent être restés peu nombreux. 

Ce qui est incontestable, c'est que dans sept observations 
que nous relatons tout d'abord il y a eu intervention du pneumo- 
coque et du pneumocoque seul. Nos examens microscopiques 
nous l'ont démontré. 

ÉTIOLOGIE 

Quelles qu'aient été les théories émises, il faut accepter 
aujourd'hui l'unité de la pneumonie. Les termes de pneumo- 
nie inflammatoire et de pneumonie infectieuse peuvent être 
considérés comme indiquant des diiîérences cliniques. L'agent 
pathogène est le même. 

Mais, si toute pneumonie s'accompagne de pneumocoques, 
ceux-ci peuvent diffuser plus ou moins loin dansl'organisme. 
Ces migrations du microbe permettent les complications, 
véritables métastases, comme dit fort justement Senger. 

Que les microbes restent dans le poumon, au bout d'un 
temps variable, mais oscillant dans des limites connues, ils 
perdront toute activité et succomberont. Les recherches bac- 
tériologiques montrent que la vie du pneumocoque est courte, 
et elle ne se prolonge pas même dans le tube à culture autant 
que dans le lobe pneumonique. 

Au contraire, que les microbes soient versés dans le sang, 

le sang pris pendant la vie dans l'nn, renfermaient des organismes sphériques 
disposés en cliapelet qui cooservèreot la mSme apparence après culture. 

Il s'est agi, sens doute, dans cesMeux cas d'eiirtocardile à streptocoques aprra 
pneumonie {Bulletia dp. la Soeiélé analomiqae, novembre 1883]. 
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ils pourront être déposés dans divers organes et, s'ils trouvent 
des conditions favorables, ils pourront y prendre un nouveau 
développement. 

Ainsi pourra se produire l'endocardite pneumonique, et 
dans son étiologie devront intervenir deux ordres de causes : 
celles qui favorisent la difîusion des pneumocoques, celles 
qui permettent leur arrêt sur l'endocarde. 

Ces dernières sont faciles à imaginer. Il nous suffit de 
reporter au souvenir de nos dernières expériences où nous 
obtenons l'endocardite touteslesfoisquenous avonsléséla mem- 
brane interne du cœur. Dans les observations que nous avons 
recueillies, on trouve bien souvent mentionnée l'existence 
d'une altération ancienne de l'endocarde. Dans les lésions 
valvulaires, la présence de rugosités, le trouble circulatoire, 
produisent la stase dans certains compartiments du cœur, 
favorisent l'arrêt de tout microbe et partant l'endocardite vé- 
gétante ulcéreuse. 

Mais, si cette condition existe dans beaucoup de cas, elle 
manque souvent aussi et bien plus souvent dans l'endocardite 
pneumonique que dans les autres endocardites malignes. 

L'état tout spécial du sang, sa richesse en fibrine, la ten- 
dance de celle-ci à se coaguler dans le cœur, même pendant 
la vie, expliquent peut-être cette endocardite végétante pneu- 
monique sans lésion valvulaire ancienne, et la forme globu- 
leuse des jeunes végétations correspond sans doute à cette 
origine thrombosique. 

Voici pour les causes locales de l'endocardite pneumo- 
nique ; je passe aux causes générales. 

Ce sont toutes celles qui rendent la pneumonie plus infec- 
tante {G. Sée). 

Elles favorisent les .autres métastases pneumoniques ainsi 
que l'endocardite et c'est ce qui rend compte de leur combi- 
naison très fréquente. 

Il y a des périodes où la pneumonie est grave, où les cas 
d'épidémie de maison sont plus d'une fois signalés. 

Le printemps dernier a été dans ce cas, et l'endocardite 

pneumonique paraît avoir été à cette époque plus fréquente 

que jamais. Cinq cas à l'hôpital de la Pitié; quatre, à nous 

Ancu. DB piiïs.. 3* sÊRiB. - VIII. 9 
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connus, à l'Hôtel-Dieu; divers dans chacun des hôpitaux de 
Paris. Ces chiffres suffisent à démontrer cette fréquence. 

Ces pneumonies sont souvent survenues au cours d'une 
grippe et ies cas de l'année actuelle ne sont pas seuls à présenter 
cette succession. 

Chez nos deux malades de 188â il y avait une véritable 
pneumonie bilieuse et celle-ci est par excellence la pneumonie 
infectieuse, maligne. 

La grossesse est une cause débilitante que nous relevons 
dans le cas n° 1 et nous la retrouvons plus d'une fois. 

On conçoit l'importance de l'alcoolisme et des chagrins 
{Obs. IV). 

On pourrait s'attendre à constater une fréquence plus 
grande de l'endocardite chez les gens âgés, chez lesquels, 
en général, la pneumonie est plus grave. Que disent les 
chiffres? 

Au dessous de 11 ans 1 

de 11 à ^ ans 4 

de 21 à 30 ans 12 

de 31 à 40 ans 17 

de 41 à 50 ans 19 

de 51 à 60 ans 12 

de 61 à 10 ans 5 

Au-dessus de 10 ans 1 

On voit que ces chiffres ne répondent pas aux prévisions 
ci-dessus. 

Mais cette anomalie apparente trouvebientôl son explication. 
Pour cela il suffit d'examiner le tableau suivant. 

Ici nous indiquons, non la date d'apparition de l'endocar- 
dite, chose impossible vu la latence habituelle du début; mais 
la date de la mort. 

1" semaine 2 

2* — 11 

3* — 10 

4" — 5 
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5" semaine 7 

6" — 6 

T — 5 



lO- — » 

11' — . 

12" — . 

13" — i 

Ces chiffres monlrent que la mort dans la pneumonie avec 
endocardite survient à une date ordinairement assez éloignée 
du début. Il faut un certain temps pour le développement des 
lésions cardiaques et dans la pneumonie, chez les vieillards, la 
mort est habituellement venue plus tôt. 

La mort est survenue dans l'endocardite pneumonique : 

le 1" mois. 28 

le 2* — : 14 

le 3" — 2 

le 4' — 1 

Ainsi 1© maximum de fréquence correspond à la 2* et 3" se- 
maine, et à partir du 3° mois les chances de cette complica- 
tion dimmuent de plus en plus. 

Comme c'est le courant sanguin qui amène les pneumo- 
coques au cœur, on comprend que le siège de la pneumonie 
n'a guère d'importance. On trouve dans plus de la moitié des 
cas la pneumonie du côté droit. 

Il nous parait absolument inutile de chercher à signaler ici 
la fréquence relative de l'endocardite dans les autopsies pneu- 
moniques. 

Comment, en effet, concilier des chiffres tout opposés comme 
ceux-ci. 

M. Grisolle ne l'a jamais vue sur 673 observations; 
M. Huss ne l'a observée que 3 fois; M. Jurgensen 5 fois 
sur 85 autopsies, etc. 
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ANATOUIE PATHOLOGIQUE. 

On ne s'attendra pas à trouver des différences absolues 
entre la variété d'endocardite ulcéreuse végétante due au 
pneumocoque et les autres endocardites malignes. 

Cependant, il est un certain nombre de caractères un peu 
spéciaux et sur lesquels nuus insisterons cbemin faisant. 

Le siège des altérations nous arrêtera d'abord. 

On a beaucoup insisté sur la rareté des altérations du cœur 
droit dans l'endocardite maligne. Le cœur droit, cependant, 
reçoit avant le gauche les organismes étrangers à la compo- 
sition du sang normal, introduits au niveau des veines ou des 
lymphatiques. On a vu là une objection capitale à la théorie 
parasitaire. Puis on a fait valoir, pour l'atténuer, la consti- 
tution histologique diiïérente, la pression moins forte, la 
plus grande fréquence des altérations antérieures du côté 
gauche. 

Dans l'endocardite pneumonique, le cœur droit conserve 
une immunité relative. Cependant, nous avons pu relever 
12 cas où les lésions siégeaient exclusivement dans les 
cavités droites. Cetles-ci seraient donc touchées dans plus 
du septième des cas, proportion trois fois plus élevée que 
dans l'endocardite ulcéreuse en général, où elle serait, 
d'après Osier, de 1/19, soit 9 sur 170. 

Sur ces 12 cas, il y avait : 

Lésion de l'oriflce pulmonaire, 5 fois: Tungel, von Wahl, 
Lehman et Deventer, Eernhardt, Colomiaiti. 

Lésion de rorifice tricuspide, 5 fois: Netter, Wipham, 
Lancereaux, Lancereaux, Colomiatti. 

Lésion de l'oreillette droite, 2 fois : Huguenin (Nauwerk), 
Colomiatti. 

Nous pensons que cette proportion plus élevée tient au 
trouble de la circulation pulmonaire, inséparable d'une pneu- 
monie sérieuse. Il y a séjour plus long du sang veineux 
dans les cavités droites, frottement plus grand au niveau des 
orifices. 

Dans quelques autres observations avec lésions prédomi- 
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nantes à gauche, on trouve signalées des végétations dans les 
cavités droites. 

Dans le coeur gauche, nous trouvons les localisations sui- 
vantes : 

Oriûce aortique touché exclusivement, . . 29 J „ 

— principalement . . iO\ 

Orifice mitpal pris exclusivement 20 ) -» 

— principalement 4 ) 

Ainsi i'orifice aortique est pris exclusivement ou principale- 
ment 3 fois sur 5 d'endocardite végétante du cœur gauche 
consécutive à la pneumonie. 

Heschl, en 1862, admettait une vulnérabilité plus grande 
encore des valvules aortiques dans la pneumonie. En général, 
dans l'endocardite ulcéreuse commune, l'orifice mitral est, au 
contraire, plus souvent lésé que l'orifice aortique. Il suffît, 
pour s'en assurer, de parcourir les planches des atlas d'ana- 
tomie pathologique. M. Lancereaux, si compétent en ces 
questions, affirme que, sauf les cas d'endocardite paludéenne, 
les lésions sont plus fréquentes à l'orifice mitral. Une statis- 
tique de Osier donne 67 lésions de l'orifice mitral contre 53 
de l'orifice aortique. 

Nous pensons que si l'endocardite pneumonique ne suit pas 
la loi commune sur ce point comme sur la rareté relative 
des lésions du cœur droit, cela tient sans doute à la parti- 
cularité suivante : l'endocardite maligne en général, et sur- 
tout la variété la plus habituelle liée à l'activité des orga- 
nismes pyogènes (streptocoques et staphylocoques) se rencontre 
surtout dans des cas ou il existe une lésion d'orifice anté- 
rieure. Ces lésions ont été notées par nous 4 fois sur 5 où 
l'endocardite ulcéreuse reconnaissait pareille origine. 

Pour Osier, la lésion antérieure du cœur existerait 3 fois 
sur 4; pour Goodhart, 61 fois sur 69*. 

Dans l'endocardite consécutive à la pneumonie, cette alté- 
ration antérieure du cœur est moins nécessaire. Elle a man- 

' GooDHABT, Palbologicel 
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que dans plus de la moitié des observations que nous avons 
réunies. 

Les lésions antérieures du cœur dues surtout au rhuma- 
tisme occupent plus volontiers l'orifice mitral. Aussi cet 
orifice est plus atteint par les autres endocardites ulcéreuses 
que par l'endocardite pneumonique. 

Les désordres cardiaques dans cette forme d'endocardite 
ont une importance très, variable. 

Dans les cas où la mort survient très rapidement, tout se 
borne à des végétations quelquefois très peu volumineuses 
(obs. II). 

Ces petites végétations ont une couleur gris rose, une con- 
sistance assez molle. Leur forme est celle d'un segment sphé- 
rique. Souvent elles sont pédiculées. Ces végétations ont été 
parfois décrites sous le nom de polypes du cœur, de corps 
cystoïdes, de concrétions globuleuses. Dans notre figure 3, 
nous avons représenté une végétation pédiculée analogue s'in- 
sérant sur un pilier de la mitrale d'un lapin. Nous nous 
sommes assuré par l'examen histologique qu'il s'agit bien d'une 
végétation et non d'une concrétion sanguine, comme ont pu 
croire certains auteurs. On ne peut détacher ces polypes 
qu'en laissant une ulcération au niveau du point d'insertion. 
11 semble que certaines de ces saillies globuleuses peuvent se 
détacher ultérieurement et rester libres dans les cavités du 
cœur. Ces végétations globulaires ont été fort bien étudiées 
par Laennec, qui les attribuait à une coagulation du sang 
effectuée pendant la vie. 

La végétation d'origine pneumonique peut acquérir des 
dimensions considérables. Nous avons trouvé que sa surface 
est relativement régulière, que sa forme générale est globu- 
leuse, que, si des saillies secondaires s'élèvent à sa surface, 
elles sont elles-mêmes assez égales et réguhères. Les grosses 
végétations nous ont toujours paru sessiles, La végétation 
dans ces cas est assez friable. La coupe fait généralement 
reconnaître la disposition suivante : à la surface libre, 
lamelle assez consistante, épaissie d'un demi-millimètre, 
douée d'une certaine cohésion. Cette lamelle n'adhère pas 
très solidement aux parties profondes. Au-dessous d'elle se 
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trouve la partie la ptus molle de la végétation. Cette difTé- 
rence de consistance fait qu'après séjour dans l'alcool il 
paraît y avoir une solution de continuité séparant la surface 
libre du gros de la végétation. Quelquefois le ramollissement 
prend des proportions plus considérables. Il existe au centre 
de la végétation un foyer constitué par un débris gris jau- 
nâtre d'apparence purulente. On est alors en présence de la 
lésion décrite sous le nom de kyste purulent du cœur, ou 
d'abcès valvulaire. Cette poche, en s'ouvrant au dehors, don- 
nera naissance à un anévrysme valvulaire (obs. IV). La poche 
peut s'étendre au delà du centre de la végétation. Il y a dans 
ce cas altération de l'endocarde et souvent aussi du myocarde. 
Alors on trouve les lésions les plus accentuées de l'endocar- 
dite ulcéreuse. 

La description suivante des altérations cardiaques obser- 
vées chez la malade dont M. Ptichardière nous a communiqué 
l'histoire montre quelle peut être l'étendue des désordres. 
Nous avons représenté le cœur dans la figure 1 . 

Sur deax dee valvules sigmoïdes, l'on constate seulement des dépôts 
calcairas dus à l'athérome. La troisième valvule, la gauche, celle qui 
surmonte la grande valve mîtrale, est couverte d'une grosse végétation 
mâriforme a'implanlanl sur toute la face ventriculaire,àrexceplion du 
bord libre. Cotte végétation est grisâtre, assez molle. 

Immédiatement à gauche de sa partie la plus saillante se trouve un 
orifice arrondi, plus gros qu'une tête d'épingle, orifice qui, par un tra- 
jet irrégulier, ouvre jour dans la cavité du sinus. 
' Plus en dehors, au niveau du bord adhérent, autre perforation 
linéaire. 

Sur la face aortiqae de la valvule, végétations analogues à celles de 
la face ventriculaire. Les végétations se retrouvent dans le fond du si- 
nus. Au fond du sinus, l'aorte présente l'entrée d'unecavité anfractueuse 
que nous retrouverons à la face externe du cœur. 

Au sommet de l'infundibulum aortique, creusées dans le myocarde 
du ventricule gaudhe, à la partie postérieure de la base du cœur, se 
trouvent deux cavités. L'une arrondie a la dimension d'une amande. 
Elle est remplie de saug coagulé. Cette poche sanguine s'ouvro dans 
le sinus sigmoldieu, immédiatement vis-à-vis de la perforation valvu- 
laire. 

La deuxième cavité est aussi haute et aussi large que la précédente, 
mais son épaisseur est moindre. Elle est remplie par un magma gris 
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jaunâtre- A la partie centrale de cette secoDcle cavité vieot s'ouvrit* la 
perforation du bord adhérent de la sigmoïde. 

Uu étroit conduit horizontal creusé dans le myocarde et conlenant 
du sang va de la cavité remplie de sang vers la partie inférieure de la 
seconde cavité. Sans aucun doute, dans un bref délai, les deux cavités 
auraient par là communiqué entre elles. 

Arrêtons-nous un peu sur ces lésions, nous trouverons 
dans ce cas : 

1° Une endocardite végétante; 

2° Une perforation valvulaire avec trajet intra-valvulaire 
assez long pour mériter le nom d^anévrysme valvulaire ; 

3° Un anévrysme faux de l'aorte à son origine, anévrysme 
creusé dans le myocarde mais s'ouvrant dans le sinus sig- 
moïde ; 

•4° Un foyer de myocardite suppurée qui, à bref délai, devait 
donner naissance à un anévrysme du cœur, puisque la per- 
foration qui y donne jour s'ouvre dans l'infundibulum aor- 
tique, en amont de l'orifice sigmoïdien. 

L'étendue des désordres est due à ce que le processus in- 
flammatoire lié à la présence des pneumocoques ne se limite 
pas à la surface de l'endocarde, mais affecte également la 
couche profonde et même le myocarde. La coupe du foyer de 
la deuxième poche nous a montré une quantité extrêmement 
grande de pneumocoques dans les globules de pus ou libres. 

Des désordres analogues ont été, plus d'une fois, observés 
dans l'endocardite pneumonique. 

Je n'insiste pas sur l'anévrysme valvulaire ; je rappelle que 
Heschl, Biach, Laurent, signalent sa fréquence relative dans 
la pneumonie. 

Mais j'insiste un peu plus sur cet anévrysme constaté à 
l'origine de l'aorte, qui, lui aussi, a été vu au moins dans 
quatre autres observations. Cet anévrysme, dû à une endocar- 
dite diffuse et à une myocardite circonscrite, a été habituelle- 
ment attribué à une suppuration de l'aorte. 

Il en est ainsi des trois observations de Spengler, Schut- 
zenberger et Leudet. Dans les trois cas, un abcès s'ouvre dans 
l'aorte au niveau d'un sinus sigmoïde. Dans les trois cas, il y 
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a simultanément endocardite végétante et ulcéreuse de la val- 
vule sigmoïde correspondante. 

En dépit de l'autorité justement attachée aux travaux de 
M. Leudet, nous pensons que le titre d'aortite terminée 
par suppuration de son mémoire de 1861, doit être remplacé 
par celui A' Endocardite végétante ulcéreuse aortiqae avec 
désordres étendus. 

Par une coïncidence remarquable, les trois cas réunis par 
Leudet sont tous consécutifs à la pneumonie, et il en est de 
même d'une observation de Weiss et d'un cas peut-être dou- 
teux de Bennet. 

Il semble que la possibilité de ces foyers de myocardite 
amenant des anévrysme soit de la base du cœur, soit des sinus 
sigmoïdes, doive être signalée comme plus fréquente dans l'en - 
docardite pneumonique à son maximum de désordres. 

La durée a été de : 

63 jours dans le cas de Spengler ; 
■ 36 jours dans le cas de Schutzenberger ; 

61 jours dans le cas de Leudet ; 

39 jours dans le cas de Weiss ; 

17 jours dans le cas de Richardière. 

Soit en moyenne 45 jours, alors que la moyenne de la survie 
de l'endocardite pneumonique est de 2*7 jours. 

Les embolies sont relativement rares dans l'endocardite 
ulcéreuse pneumonique. Ainsi, sur 82 observations, nous ne 
trouvons pas un seul exemple d'embolie sylvienne. 11 existe 
un cas d'embolie iliaque (Couty), un d'embolie mésentérique 
(Kussmaul). Les embolies rénales et spléniques sont plus fré* 
quentes. Il est bien entendu que nous parlons des embolies 
récentes et non des anciens infarctus imputables à des lésions 
cardiaques anciennes. Cette rareté de l'embolie tient sans 
doute à la surface lisse de la végétation et au petit nombre de 
prolongements. 

On a tenté de rapporter à des embolies capillaires la mé- 
ningite qui accompagne fréquemment l'endocardite pneumo- 
nique. Dans une thèse inspirée par M. Lancereaux, M. Petit 
soutient cette interprétation que défendent aussi Nauwerk et 
Huguenin, Nous croyons qu'il faut la repousser. Comment 
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accepter des embolies capillaires cérébrales, alors qae les 
autres organes ne présentent aucune embolie analogue, alors 
que la lésion cardiaque est mal disposée pour produire des 
embolies et que les embolies non capillaires n'ont jamais dans 
cette forme d'endocardite gagné les artères cérébrales. Mais 
il est un ai^uraent qui dispense de tous les autres. La ménin- 
gite pneumonique est plus fréquente sans endocardite qu'avec. 

Nous ne trouvons d'endocardite que dans le tiers des cas 
de méningite ; en revanche, la méningite existe dans les sept 
neuvièmes des cas d'endocardite ulcéreuse suite de pneu- 
monie. 

Voici du reste les chiffres : 

Méningite suppurée 40 | ._ 

Trouble des méninges ou hémorrhagies 5 j j 

Cas dans lesquels le cerveau a été examiné et î "^ 

n'a pas été trouvé atteint de méningite 16 ) 

La méningite est sous la dépendance de l'infection pneu- 
mococcique, au même titre que l'endocardite. Dans les trois 
cas que nous avons pu examiner à ce point de vue, nous 
avons pu nous en assurer. Du reste, les constatations de ce 
genre sont fort nombreuses, et nous devons citer à ce pro- 
pos Eberth, Bozzolo, Fraenkel, Songer, Foa et Bordone, etc. '. 

La méningite qui accompagne cette endocardite pneumo- 
nique a été plusieurs fois cérébro-spinale. 

La pleurésie double, la péricardite ont plus d'une fois 
coïncidé avec l'endocardite pneumonique, mais dans une bien 
moindre fréquence que la méningite. Elles aussi doivent être 
considérées comme des métastases. 

' Noua avons étudié la méuingite poeunionique avec ou sans endocardite el 
en raisons l'objet d'un travail spécial que nous campions publier sous peu. 
M. Barth a du resta consacré à cette complication divers mémoires ou revues- 
La dernière revue datée de 1884, rend compte d'un grand nombre de travaux. 
(Uaioa môdicale, octobre) ; voir également : 

Ebebth, Zur Kennioias der raykotischen Proceese (Arehir. /!ir klioisehe 
Medicin. 1881 XXVIII). 

Ftt\£NEEL, Ueber cinen Bakterieobefund bel Meningilis céribrospinalis, «le, 
(Dcatscliù mndicinische Wocbenaebrift, 1" avril 1886). 

Poz et G. Bordons y}ffat.Dozii(DeutScbeiaedicinis<ib6WQcheoschrift,l9èb), 
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n nous reste Â indiquer l'état des poumons à l'autopsie des 
endocardites pneumoniques. Il y a eu : 

Infiltration purulente ou abcès 8 

Hépatisation grise 13 

Hépatisation rouge gris 4 

Hépatisation rouge 13 

Hépatisation 4 

Induration ou splénisation 13 

Résolution 16 

Ainsi, sur 71 cas dans lesquels l'état des poumons est 
noté, il en est 46 où il est certain que l'intervention des 
organismes de la suppuration n'a pas été possible, et qui dé- 
pendaient du pneumocoque. Est-il besoin de rappeler que 
cette intervention n'est nullement obligée dans les cas où l'on 
a noté l'hépatisation grise ou rouge gris, l'état d'hépatisation 
grise étant à bon droit distingué de la suppuration. 

Nous avons signalé la possibilité, à la suite de la pneumo- 
nie, d'une endocardite végétante pyohémique. Dans le cas que 
nous avons observé, il y avait des infarctus suppures et des 
arthrites de même nature. Dans le pus existaient des strep- 
tocoques. Nous avons pu récemment observer une infection 
purulente de même ordre, sans endocardite ; mais accompa- 
gnée de méningite. L'apparence des méninges était toute 
différente de celle que l'on voit dans la méningite à pneumo- 
coque. Soas l'arachnoïde se trouvait un liquide ambré trans- 
sudant assez aisément et bien différent du magma opaque, 
floconneux, riche en fibrine, très adhérent que l'on trouve 
dans les formes à pneumocoques *. 

SYMPTOMES ET MARCHE 

Nous avons dit que l'endocardite pneumonique pouvait être 
contemporaine ou consécutive, et les deux observations que 

>0d IrooTB an cas analogue de pneumonie a^ant duré quatre semaines avec 
parotidite auppui'ée et endocardite roitrala tricuspide dans Marchiafava {liiviata 
cUaioa di Boloaia, 1882). 
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l'on a déjà trouvées plus haut correspondent aux deux variétés. 

Dans l'endocardite contemporaine , les lésions endocar- 
diques se produisent en même temps que la lésion pulmo- 
naire. 11 en résulte que tous les phénomènes généraux sont 
imputés à la pneumonie. D'autre part, la survie très courte 
ne permet pas aux lésions cardiaques d'acquérir un déve- 
loppement suffisant à produire des signes perceptibles à l'aus- 
cultation. On comprend que, dans ces circonstances, la com- 
plication cardiaque ne se découvre qu'à l'autopsie. 

Il en est ainsi, dans l'observation II, dans un cas commu- 
niqué par M. Marfan, dans une observation recueillie par 
nous en 1882, etc. 

Nous croyons, vu la rareté des documents publiés en 
France sur le sujet, utile de placer ici l'histoire d'un autre 
cas de ce genre qui nous a été obligeamment communiquée 
par M. Lancereaax. 

La pneumonie, comme dans l'observation II, s'accompa- 
gnait d'une complication qu'on avait pu reconnaître avant la 
mort. Au lieu d'une péricardite, il s'agissait d'une méningite. 
Dans l'observation 111, comme dans l'observation II, la lésion 
cardiaque n'avait pas été diagnostiquée. 

Obs. III (communiquée pur M. Lannereaux). — Pneumonie gauche. — 

Signes de méningite. — Autopsie. -■ ''i ontisatioa rouge da lobe 
inférieur. — Endocardite végétante aortique, mitraJe, tricaspide. — 
Méningite ttbrinopurulenle. Pneumocoques. 

L..., 5Sans, terrassier, entre le 21 mui 1886 dans le service de 
M. Lanceroaux. Mort le 27 mai. 

Bonne santé habituelle. Depuis le \% mai, malaise, courbature, ae 
prend pas le lit. 

Le 16 mai, Tatig-ue beaucou)) plus grande. Il est obligé de prendre le 
lit à 2 heures de l'apri-s-midi. Il n'a pas eu de frisson, mais il est pris 
de fïëvre. Toute lu nuit il ti'anepire, el vesseat uu poiat de côté à 
^uehe. 

Le M mai, même état, qui va en s'aggravaut jusqu'à l'entrée. 

Le 21 mai (6" jour), il présente l'uspect suivant ; figure rouge, yeux 
injectés, chaleur vive, sueur visqueuse sur le thorax. Il respire avec 
douleur et difficulté. Insomnie. 

Dans les deu\ tiers iurérieurs du poumon gauche, matité, souffle 
tubaire tiès net, nombreux râles crépitants tins à la base. 
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Au sommet droit, râles de congestioa. 

Les crachats sanguin oie nts sont visqueux et adhérente. 

La température n'est pas très élevée : 31°, S le SI soir, 38°, 3 le len- 
demain matin. 

Vésicatoire. Potion stimulante. 

Les ^, 33, 24 mai, pas de modification bien notable dans les signes 
physiques. 

La température s'élève régulièrement. Ije 24 soir, il y a 40° ,6. 

Dans la nuit du ^ au 2S, délire. 

Le 25 mai matin, le malade est très abattu; il est couché sur la côté 
droit, les yeux fermés. 

lie 26 mai, on constate delà i-aideur et du renversement de la nuque. 
Le malade ne répond pas aux questions qu'on lui adresse. La tangue 
est exlrèmement sèche. 

I.e 27 mai, ce matin, le malade est è la dernière extrémilé. Il est 
couché sur son lit comme une masse inerte. La respiration présente 



ua rythme de Che^ne-Stokes. Période d'apnée de 15 secondes, 
puis (rois ou quatre inspirations fréquentes suivies d'expiration, 
accompagnées de plaintes. 

La respiration est. surtout thoracique. 

Soubresauts dans les tendons. Déviation conjuguée de la tète et des 
yeux vers la droite. Peau visqueuse. 

Mort à 2 heures. 

Le lobe inférieur du poumon gauche est tout entier transformé en un 
bloc ferme, plus dense que l'eau, de couleur rouge, à surl'ace de sccLion 
granuleuse. On trouve dans ses bronches dos moules fibrineux très nets. 

Endocardite végétante des valvules aortique, mitrale, Iricuspide. Sur 
une sigmoîde aortique, végétation jaunâtre du volume d'un pois faisant 
saillie sur les deux faces. 
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Vëgétalious au nombre de 6, pjus petites, sur lee valvules mitrales, 
immédiatemect au-desBUB du bord inférieur BUr la faoe auriculaire. 

Deux petites végétalione d'apparence polypeuses, grosses comme un 
pois, s'insèrent sur les piliers de la tricuepide. 

Il n'y a pas d'infarctus viscéraux. 

Pus épais, verdâlre, sous l'arachnoïde à la base du cerveau ; traînées 
analogues sur la convexité principalement le long de ta scissure de 
Sylvius. Les troubles prédominent à droite. 

L'examen histologique a montré des pneumocoques dans les moules 
bronchiques, les végétations aorliqne, mitrale, tricnspide, l'exsudal 
méuiugi tique. 

L'endocardite pneumonique consécutive procède d'une 
façon différente. 

La maladie évolue en deux actes séparés par une rémis- 
sion. Dans le premier acte, on assiste à l'évolution de la pneu- 
monie. Celle-ci prend fin généralement par une déferves- 
cence très brusque et très nette. 

Puis survient une période d'apyrexie dont la durée est va- 
riable (6 jours, 4 jours, -i jours, 1 jour). En général, pendant 
cette apyrexie, on constate que les signes locaux de la pneu- 
monie vont en s'affaiblissent. Mais on est étonné de trouver 
que l'état général ne fait pas les progrès attendus. 

L'infection secondaire se manifeste alors dans les cas 
graves par un frisson et ramène le thermomètre à des 
chiffres supérieurs à ceux constatés au cours de la pneumonie. 

A partir de ce moment, la fièvre reste persistante, s' accom- 
pagnant d'une altération grave et rapide de la santé, progres- 
sant souvent par paroxysmes ; en un mot, ayant tous les carac- 
tères des fièvres d'infection. 

Quant aux phénomènes locaux qui accompagnent cette in- 
fection secondaire, ils sont très variables, comme le prouvera 
la simple lecture de nos observations. 

Obs. IV (résumée, empruntée à Gulliver). — Pnomnonie droite. — 
Défervescence Je S^ joar. — Apyrexie poodant cinq jours. —Fièvre 
nouvelle, concordant aier rapparition d'an brait de soutBe. — Dia- 
gnostic d'endocardite aigaè aortique. — Autopsie. — Eodoeardile 
végétante aortique. — Pneumonie ta résolution. 

G. L..., 40 ans, ébéniste, ende le 13 août à Sain t-ThomaS'Hospi lai . 
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Bonne saule habituelle. Rhumatisme articulaire aigu, étant enfant. 
Variole, il y a SO ans. 

Le 2*7 août soir, il est pris brusquement d'un violeut frisson avec 
douleur vive à l'épigastre et dans le côté droit; il commence à tousser. 
La toux, la douleur, la fièvre vont en augmentant jusqu'au jour de 
l'entrée. 

Le 12 août, 5» jour, âS^f. Crachats rouilles caractérisliquee. An som- 
met droit, matité, souffle tubaire, râles crépitants. Dans l'aisselle droite 
frottement. Le poumon gauche est sain. Le sujet paraît robusta La 
langue est sèche, rôtie. Diarrhée. Urine légèrement albumineuse. L'im- 
pulsion da oœar est faible, mais les bruits sont nortoaax. 

Lee jours qui suivent, te thermomètre se maintient entre âl^S et 
39°, 1, les phénomènes locaux et généraux, les signes physiques ne se 
modifient que jusqu'au 15, 8° jour de la maladie. 

Le 15 août, défervescence. Pendant cinq jours, la température rede- 
vient normale. Cependant la langue demeure sèche. Il y a des sueurs. 
Les forces ne reviennent pas. 

Le ÏO août soir, 38'^. A partir de ce jour, mouvement fébrile tous tes 
soirs. 

Le âO août matin, frisson à la suite duquel la température s'élève 
à 40°,5. 

Le 31 août, nouveau frisson le matin. Au sommet droit, en arrière^ 
les vibrations sont exagérées ; il y a du souffle, des râlas sous-crépitants 
On entend au cœur pour la première fois un soufûe syatolique musical 
ayant son maximum au quatrième cartilage costal gauche. On porte le 
diagnostic. Endocardite aiguë aorlique. 

Du 31 août au 14 septembre, jour de la mort, on note des élévations 
fréquentes de la température avec frissonnements et sueurs, sans fris- 
son vrai. 

Le souffle cardiaque devient plus intense et son maximum correspond 
au bord droit du sternum. 

La mort, le 39* jour, est précédée de mouvements convulsifa. 

L'autopsie fait reconnattre une endocardite ulcéreuse aortique. 

Il y a de l'induration du sommet droit. 

Cette observation de Gulliver mérite d'être décrite comme 
type. Une pneumonie évolue avec les caractères classiques. 
La fièvre prend fin; mais la résolution locale ne fait guère de 
progrès, et surtout l'état général, au lieu de s'améliorer, con- 
tinue à se dégrader. Au bout de quelques jours, la flcvre 
reprend; elle procède par accès intermittents précédés de 
frisson. C'est le propre des accidents infectieux. L'auscultation 
du cœur permet de reconnaître l'origine de ces phénomènes 
nouveaux. Des bruits anormaux ont paru, alors qu'ils man- 
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quaient les premiers jours. Il s'agit d'une endocardite in- 
feclieuse. Ces bruits ne conservent pas les mêmes caractères. 
La lésion cardiaque est encore en évolution. Nous le répé- 
tons, il n'est guère possible de se méprendre. 

Ajoutons que des phénomènes spéciaux peuvent se joindre 
à ceux qu'on a relevés dans l'observation 1 ; ces phénomènes 
sont dus à la production d'embolies. Dans un cas étudié par 
Gontydansle service de M. Villemin, une embolie iliaque avait 
amené une gangrène du membre inl'érieui". Dans une obser- 
vation de KuBsmaul les selles sanglantes firent porter le dia- 
gnostic d'embolie mcsenlérique et l'autopsie confirma ce dia- 
gnostic. Il est bon de rappeler que, pour possibles, ces embo- 
lies n'en sont pas moins rares. Nous n'avons pas trouvé une 
seule observation où l'on ait noté l'embolie cérébrale se pré- 
sentant dans les embolies de cause pneumoûique. En revanche 
les embolies de la rate et du rein sont plus communes. 

L'observation qui suit a été recueillie en 1882; elle ne nous 
avait pas mené au diagnostic. Aujourd'hui que nous connais- 
sons mieux l'endocardite pneumonique, nous y trouverons des 
signes qui auraient pu nous permettre de l'affirmer. 

Observation V (personnelle), — Affection cardiaque ancieane. — 
Pneumonie bilieuse. — Délervescence. — Apyrexio de 4 Jours. — 
Fièvre nouvelle. — Douleurs abdominales. — Vomissemcats. — Au- 
topsie; Endocardite ulcéreuse mitrale. — Infarctus de la rate. 

H..., 37 ans, charretier, entre le IT mai 1882 dans le service de 
M. Graucher. A l'âge Ue 25 aas, rhumatisme articulaire aigu qui né- 
cessite un séjour de trois mois au lit. 

Depuis bonne santé habituelle. Cet homme avoue des excès de boisson 
et a été fort affecté dans ces derniers temps par des chagrins de famille. 
Il ne peut dire la date exacte du début de la maladie qui l'amène à 
l'hôpital, Il était mal à l'aise depuis plusieurs jours, lorsque le 6 niai, 
il fut pris d'un frisson violent et de vomissements, en même temps qu'il 
ressentit un fort point du côté droit. Il a remarqué depuis cetle époque 
la teinte jauuâlre de sou visage. 

Le jour île l'entrée, nous constatons quecet homme a une teinte subic- 
térique du visage. Sa face exprime un mélange d'abattement et d'in- 
quiétude. La langue rouge sur les bords et la pointe est couverte sur 
sa partie centrale d'un enduit blanc jaunâtre. Les selles sont uor- 
malea. Température du soir 39°, 8 ; 115 pulsations. 
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Le malade ee plaiut de sa douleur de c6té. tl tousse peu et chaque 
effort de toux détermine une liée vive douleur tout le long des atta- 
ches du diaphragme du côté droit. Ces efforts sont suivis de fort peu 
d'expectoration. Mais les quelques crachais que noua pouvons voir boqI 
visqueux, adhérents, de couleur orangée. 
L'examen de la poitrine montre : 

En avaut, daus le tiers supérieur droit, de la matilé, de l'exagération 
des vibrations Ihoraciques. Des rftles crépitants conDuanls. 
En arrière, dans le tiers supérieur, mémos signes. 
Dans les deux tiers inférieurs en arrière les signes de pneumonie vont 
en se dégradant, mais on entend jusqu'à la base du sourde mélangé de 
râles mu |ueuK. 

Il s'agit sans doute d'une pneumonie à inarche ascendante qui a dé- 
buté par la base et a gagné le sommet droit, où elle est aujourd'hui à 
son maximum (Grancher). 

Le poumon gauche donne toue les signes d'une suppléance normale. 
L'état général est très grave, et tout donne l'idée d'une pneumotiie bi- 
lieuse. Ajoutons que les tirines ue renferment pas d'albumine, mais 
que l'acide nitrique y fait paraître le pigment biliaire. 

11 existe un souffle au pi-emi'er tcMps à la pointe et peuUsire aussi à 
l'orifice aortique. 11 doit être lié au rhumatisme d'il y a 12 ans. 

Dans la nuil du IS au 19, défervasceuce qui ramène la température, 
le 19 au matin, à 31*. 

L'esomen de la poitrine montre à droite dans toute la hauteur des 
râles crépitants de plus en pljs forts à mesure que l'on s'élève; un 
BOufSe bronchique doux a remplacé le souffle tubaire. Le poumon droit 
est un bloc en état de fonte progressive, ou mieux de résorption. 

Le poumon gauche esl tout â fait, physiologique. Respiration forte et 
douce, souple. Quelques râles muqucux seulement disséminée à la base. 
Les jours suivants l'apyrexie persiste, le sujet se sent très soulagé. 
La résolution continue à foire des progrès. 

A droite il y a toujours de la submalilë, de l'exagération des vibra- 
tions, des râles nombreux môiiis humides. On commence à percevoir le 
murmure respiratoire. 

Mais après 4 jours d'apyrexie, la lertipérature devient de nouveau 
élevée le soir, restant normale le malin. I^s signes physiques ne se 
modifient pas. 

Le 2T mai (21* jour de la maladie), il y a de nouveau un jour d'apy- 
rexie, mais le lendemain la température se relève et la fièvre va durer 
usqu'à la Un de la maladie. 
Le 1" juin. H... est pris d'une douleur de ventre très vive. 11 a vomi 
à diverses reprises. Ces voniissemeuls se font sans trop d'effort. I^s 
matières rejetées sont vert-poireau et sans mélange de débris alimen- 
taires. L'examen ,du ventre montre que la douleur siège à l'épigastre 
et dans l'hypochondre gauche. 
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L'ictère esl à peii (irèa stationnairé. Le sujet est asseï abattu. On ne 
trouve aucun phénomène anormal du côté de l'estomac ou des intes- 
tins. Pas de symptômes de méningite. 

Les jours qui suivent, H... est encore répris trois fois de vomisse- 
ments analogues. La douleur de ventre est plus vive à chacun de ces 
accès. 

Les forces vont en diminuant; la .langue est sèche. Vers le 16 juld, 
le malade est dans un état semi-comateux. Il ineurt le 18. Il n'a paru 
auuun phénomène nouveau du côté du poumon ni âés autres organes. 

A l'autopsie, ramollissement cérébral emholique ancien. Infarctus 
rénaux, anciens. Infarctus i-écerits et mous de la rate, qui est fort aug- 
mentée de volume. 

Ija grande valve mitrale est occupée par une végétation du volume 
d'une noisette, bourgeonnante à la fois Vers l'oreiileUe et le ventricule, 
plus bourgeonnante sur la face auriculaire. 

Une perforation existe au centre de cette face articulaire, et inâne 
à une petite cavité remplie de sang (anévrysme valvuiaire). Petite végé- 
tation grosse comme une lentille sur la petite mitrale. 

Le cœur est hypertrophié et présente les traces d'une endocardite 
chronique. 

Le rhumaiisrtie antérieur, l'existence dû soiiffle cardiaque, 
dès lejour de l'entrée, ne menaient pas au diagnostic d'endo- 
cardite pheumonique. 

Mais la reprise de la fièvre indiquait une infection géné- 
rale, et, dans de telles circonstances, l'apparition d'une em- 
bolie ne permet guère de douter qiie le cœur n'ait été touché 
par l'infection nouvelle. 

La douleur si vive dans la région splénique, la coïnci- 
dence d'accidents péritonitiques, auraient permis de diagnos- 
tiquer une embolie de la rate, si notre attention avait été 
appelée sur l'endocardite infectieuse pneumonique. 

Dans 1 observation Vl^ cbmihuniqUée par notre cher col- 
lègue M. Richàrdièré, nous voyons iihe symptomatologie 
encore différente. 

Ofls. VI (communiquée par M. tlichardière). — Grippe. — Pneumonie 
gaiicbe. — Soaflies Cardiaques. — Défervesceoce le onzième Jour, 
-^ Le même jour, reprise de ûèvre. — Symptômes de mémngile. — 
Aatiypsie. — Hépatisatioo rouge . ~ Endocardite ulcéreuse aortiqae. 
— Miniagite supparée (Cœur représenté fig. 1). 

M.:., ménagère, 68 ans, entre le 22 avril 1886. Depuis environ 
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quinze jours elle Souffrait de la tèle, se sentait fatiguée, touasait, en un 
mot, était atteinte de grippe, lorsque le 17 avril elle ressentit un vio- 
lent point de côté à gauche et fut prise d'un frisson intense. Elle dut 
dès lors abandonner son travail. 

IjC jour de l'entrée, elle présentait fous les signes d'une pneumonie 
fibrineuse gauche. Crachats classiques. Matité dans les deux tiers in- 
férieurs de la poitrine on arrière, A ce niveau, persistance des vibra- 
tions, souffle rude à caractère tubaire mélangé de rûles ci-épitants fins. 
L'élat général était grave, la langue fuligineuse. 

Pas d'albuminurie. L'examen du cœur faisait constater un souffle au 
premier temps aux orifices mitral et aortiquo. 

La maladie évolue sans grande modification. 

Le 28 avril, déferveseence, signes de résolution locale. Mais la chute 
de la température ne persiste pas. Le lendemain, la température s'est 
relevée le matin à 89°, le soir à 40°, 8. 

L'élat général ne s'améliore nullement. 

Le S mai matin, on note la porsistnnce <tc la lièvre. Il y n à la 
base gauche encore dp Ir matité, le soufflj a pris les caractères d'un 



souffle d'induration. Aucun phénomène nerveux. A quatre heures de 
l'après-midi, la malade perd connaissance. * 

Le 4 mai matin, quinzième jour, la perte de connaissance persiste 
com|ilètii. La respiration est bruyante, extrêmement fréquente, 92 à la 
minute. Le pouls est fréquent, régulier, petit. Incontinence des urines 
et des matières. La tête est penchée vers le côté droit d'une manière 
fixe. Les membres du cOté droit retombent inertes, ce qui contraste 
avec la lenteur de la chute de ceus du côté gauche. Il semble y avoir 
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un peu de parésie faciale droile. La malade fume la pipe de ce côté. 
Strabisme divergeut. 

On porte le diagnostic de méningite compliquant une pnoumonie. 

Le lendemain, le coma est plus marqué encore. lusensibilité géné- 
rale. Nez pincé. Cornées lernes. 

Mort le même matin. 

Autopsie : les altérations cardiaques sont rapportées in extenso 
page 135. Le poumon gauche est encore demi rouge. Pneumonie en voie 
de résolution. On ne trouve aucun inrarctus. Exsudât fibrincux puru- 
lent à la convexité, plus marqué du côté gauche. Liquide puiulent dans 
les ventricules. 

Voici donc un cas analogue aux précédents par la marche 
de la température, dans lequel rauscultalion du cœur a 
fait percevoir un souffle, mais qui a été considéré comme dû 
à une endocardite ancienne. Les signes locaux des derniers 
jours indiquaient une méningite. L'observation de M. Ri- 
chardière correspond peut-être à la majorité des cas publiés 
d'endocardite ulcéreuse d'origine pneumonique. 

Une autre modalité de l'endocardite de la pneumonie est 
la suivante. La pneumonie fait sa défervescence. Les phé- 
nomènes d'infection reparaissent et se comportent de la laçon 
classique; mais on ne perçoit aucun phénomène pouvant être 
rapporté à une lésion locale quelconque. Le souffle cardiaque, 
qui a élé absent au début de la pneumonie, ne paraît pas 
davantage ultérieurement. 

Un cas de ce genre nous a été obligeamment communiqué 
par notre ami M. Marfan. Il a été recueilli dans le service de 
M. Bucquoy. Son origine nous est un sûr garant de l'ab- 
sence de bruits anormaux du côté du cœur. 

Obs. VII {communiquée par M. Marfan). — Pneamonie droite. — Dé- 
fervescence le ueuvièine jour. — Quatre jours dapyrexie. — Nou- 
velJe reprise de la fièvre. — .Woc( ie vin'jt-sixième jour. — Indu- 
ration du poumon. — Endocardite ulcéreuse aortique. 

Homme, 63 ans, commissionnaire, entre le ~23 avril duos le service 
de M. Bucquoy. 

Bonne santé habituelle. 

Le 19 avril, il a élé pris d'un point de côté sous te sein droit. Il a 
vomi, s'est mis à tousser et à cracher. 

Le soir de l'entrée, à la base droite en arrière, submalité et râles 
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crépitants; dans la zoae nioyeqne, souffle tubaire. Dyspnée, crachats 
verdâli-es non adhérents. 

Raies sibilants et ronflants dans le reste de la poitrÎDe. 

Rien au cœur. Pas tj'albumine. 

Le 24 avril matin, cinquième jour, 89°, 4. 

La pneumonie évolue d'une façon régulière, 

Le 31 avril, neuvième jour, défervescence. Râles de retour. Crachats 
pu eumo niques. 

L'amélioration continue les jours suivante. U y a quatre jours pleins 
d'apyrexie. Tout fait croira à une convalescence de bon aloi. 

Le 1" mai au soir (treizième jour), le thermomètre monte brusque- 
ment à 89". 

Le malade aocuse une douleur très violente dans l'épaule droite et 
dans le creux de la pain. Cette douleur est spontanée, elle est réveillée 
par 1^ pression et le^ ipouvemenls. SHe ne s'accompagne d'ai(cun dé- 
sordre appréciable. 

Les jours suivants, la fièvre persiste, se maintient le soir aux envi- 
rons de 40". Il y a du délire. Selles involontaires. Langue sèche. Quel- 



ques futiginosités. Dans les deux poumons, on entend seulement des 
raies ronflants. 

I.« 9 mai soir, vomissements. 

Le 10 mai, il paraît y avoir un peu de dysphagie. Muguet. 

Le 11 mai, albuminurie. 

Mort le 13 mai (vingt-quatrième jour). Le oceur, fréiuemmeat examina, 
ne donnait pas de signes anormaux. 
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Aulopsie ; les poumoDs sont emphysémateux et congestionnés. Le 
lobe moyen droil où a eu lieu la pneumonie est induré, Bbreuit. 

Le cœur est un pen chargé da tfraisse. 

Las valvules du oâté 4roit, Iq valvule mib'sle, sont saines. 

Pu côté ^e l'orifice aortique, deux valvules eigmoïdes son ( saines. 

La troisième présente sur sa face ventriculaire une saillie uniforme 
du volume d'une grosse fraise. M-dessous de cette saillie se Ivouve 
une perforation. 

Au-dessous da cette valve, il y a des végétations petites sur l'endo- 
carde ventrioulairB, 

La rats pèse 150 graniTues. 

On ne trouve nulle part d'infarctus. 

Le cerveau ne présente pas trace de méninglle. 

L'examen microscopique pratiqué par M, Marfan a montré 
dans la végétation des microbes ovoïdes unis par groupe de 
deux, qu'il considère comme des pneumocoques. 



Le dj^ifostic (ie l'endocardite infectieuse pneupionîque 
est loin fi'être toujpyrs bien aisé. 

Sa^f les cas rare^ où se produisent des embolies, le^ signe^ 
^ssentislg doivent être fournis par l'auscultation [3u cœur. 

Oo sait que ('exploration de l'organe n'est pî|s toujours 
Siséfl daps les cqs de pneumonie. On sait que des Ipsjons 
même étendues dg l'endocarde peuvent exister sans souffle, 
et les pl}servations que nPis avons empruntées à I^. Buc- 
quoy et 9 ^. Lancereanx en sont des preuves. 

Et la constatation d'un souffle n'implique ni^llepient l'exis- 
tence il'une endocardite pneumppique. Il peut être dp ^ une 
lésion d'orifice ancienne' 

Lps caractères du ^Pnffle permettent assez souvent de se 
prononcer. Ainsi, dan$ \b courg dq l'endocardite pneumonique, 
le souffle peut changer de timbre, de siège, de n^omeiit. 
A un SDiiffle au \" temps f}p l'prifice aortjque peut alors 
^'^jouter i^n wufflB di^Stoljqi^e. pans ces circonstances, le 
diagnostic ne peut gnère (lésiter. Il s'agit d'une endocardite 
en voie d'activité et de nature infectieuse. Il suffit, pour s'ei^ 
convaincre cje vpjr I4 courlte. 
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Que si, au coiitrau'e, comme chez un malade que nous avons 
pu observer dans le service -de M. Lancereaux, !e mois der- 
nier, on constate un souftle présystolique à timbre musical, 
s'ii y a du frémissement cataire et si le cœur est hyper- 
trophié, nous pouvons affirmer qu'il y a là une lésion car- 
diaque ancienne, indépendante de la pneumonie, alors même 
que nous ne trouvons pas d'antécédents rhumatismaux. 

Mais le diagnostic de l'endocardite pneumonique bien sou- 
vent ne peut être qu'un diagnostic de probabilité. On recon- 
naît dans ce cas une seconde phase infectieuse. On admet 
qu'elle est due aux pneumocoques et l'on pense que le cœur 
a pu être touché. 

Cette fièvre d'infection, si manifeste dans nos tracés, est or- 
dinairement intermittente. Chaque poussée fébrile, comme 
l'acceptait Traube, paraît liée à une irruption nouvelle du 
poison dans le sang. 

Mais l'agent pathogène pneumonique n'est pas seul à pou- 
voir déterminer pareille infection. Les organismes liés à la 
suppuration, à la tuberculose, procèdent de la même façon. 

Il est possible, croyons-nous, de différencier ces trois infec- 
tions. De l'infection purulente consécutive à la pneumonie, 
nous posssédons quatre observations. Deux ont fait l'objet du 
travail de M, Jaccoud. Deux autres proviennent des services 
de MM. Dumontpallier et Lanceraux. Dans tous ces cas il y a 
eu des manifestations purulentes apparentes. Dans le premier 
cas de M. Jaccoud, c'étaient des arthHtes purulentes; dans 
le second, des abcès sous-cutanés multiples. Dans le cas de 
M. Dumontpallier, il y avait arthrite de l'épaule; dans celui 
de M. Lancereaux, parotidite. On devra dans tous ces cas, 
comme dans la première observation de M. Jaccoud, constater 
dans le sang une augmentation notable des globules blancs. 
La culture du sang est ici fort aisée et montrera le dévelop- 
pement du streptocoque. 

Dans la tuberculose succédant à une pneumonie, les signes 
locaux pulmonaires, au lieu de s'amoindrir, s'aggravent ou 
au moins restent stationnaires. L'examen des crachats fournit 
ici de précieux renseignements. 

Des trois infections postpneumoniques, celle par le pnen- 
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moeoque est la plus précoce. La mort survient en moyeaae le 
27* jour. Celle après pyohémie vient après, en général, le 45° 
ou 50* jour. Celle par tuberculose est plus tardive encore, plu- 
sieurs mois ou des années. 



Dans toutes les observations que nous avons rapportées, 
l'endocardite pneumonique a été suivie de mort. La termi- 
naison n'est pas toigours aussi fatale. Une observation 
malheureusement trop succincte de Traube le démontre. Cet 
auteur a vu, au cours de la convalescence d'une pneumonie, 
des frissons paraître tous les jours en même temps qu'il assis- 
tait au développement d'un souffle aortique qui persista 
après la guérison. A défaut de l'examen du sang, cette 
Gèvre secondaire paraît bien indiquer la nature maligne de 
l'endocardite. Plus nombreux sont les cas de pneumonie 
suivis d'affection chronique du cœur. Mais nous ne pouvons 
affirmer que l'endocardite aiguë, dans ces cas, ait été la même 
que celle à laquelle nous consacrons ce mémoire ; en d'autres 
termes, nous ne savons pas si elle a été végétante-ulcéreuse. 

Nous savons que l'endocardite ulcéreuse peut guérir, et, 
cette année, dans le service de M. Jaccoud, nous avons vu 
guérir ainsi une malade qui avait présenté à diverses dates 
des germes dans le sang, germes qui se sont développés dans 
la gélatine ou l'agar. 

Toute endocardite parasitaire n'est nullement, de ce fait, 
mortelle, et le pneumocoque, dont la vie est si courte dans le 
foyer pneumonique, ne doit pas être plus inexorable que les 
autres organismes pathogènes. 

L'acide salicylique, la quinine, qui ont rendu à M. Jaccoud 
de si grands services dans l'endocardite ulcéreuse à laquelle 
nous faisons allusion, devront donc ne pas être négligés dans 
l'endocardite pneumonique ^ 

' Chez nn lapin qui Tieot de Buccouber cous avons pu saisir la preuve de 
la guérisoD passible de cette eodocardite. Deux Doyaiu calcaires exisleot aux 
points du cœur lésés le S8 juillet. Le 39, l'aDimal a été inoculé avec une 
culture de pneumocoques, il a succombé le 15 à une péricardile Obrineuse avec 
éptiwheinent considérable (50 gnomes). {ib août 1886.) 
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CONCLUSIONS 

1. Au coure de la pneumonie ou peildant ta convaleâceuce, od peut 
voir apparaître l'endocardite végétante-ulcéreuse. 



5. La vâgétation, dans le plus grand nombre de ces cas, est liéb i 
l'arrfit et au développement sur l'eudooBrde du microbe pathogèbe ils 
la pneumonie, du pneumocoque. 

3. En inoculant les fragmenta de ces végétations, nous avons pu 
faire apparaître chez différentes espèces animales une maladie trans- 
miseible par inoculations et identique à celle que l'on oLtiebt eu ino- 
culant soit le suc pneumonique, soit les cultures de pneumocoques. 

4. Nous avons pu déterminer une endocardite pneumococcique ohee 
des animaux auxquels nous faisions des inoculations do produite 
pneumo niques. Pour cela, il suffit que le jour même ou la veille 'àù ait 
produit un traumatisme, même superficiel, à la face interne du cœur. 

6. L'intermédiaire entro la pneumonie et l'endocBrctiia pneumonique 
est le sang. Nous y avons démontré la prëseUce du pneumoâoqUe dans 
deus CBB de pneumonie, dont l'un s'accompagnait précisémeul d'eiido- 
cardite végétante. 

6. Si ie sang n'est infecté que consécutivement au développement 
de la lésion pneumonique, l'endocardite est consécutive. 

Si le développement du pneumocoque se fait ap même moment dans 
l'endocarde et dans le poumon, i'endocardits est coatemporaine ■ 

Si le pneumocoque ne donne pas lieu au développement de pneu- 
monie, il y a endocardite pneumococcique isolée primitive. 

Nous avons réalisé cette endocardite ches les animaux, tiés obser- 
vations de M. Jaccouo prouvant qu'elle peut apparaître chez l'hommSi 

1. Toute endocardite développée dans la convalescence d'une pneu* 
monie n'est pas nécessairement une endocardite à pneumocéijues. Il y 
a lieu d'en distinguer une endocardite à streptocoques, manifestation 
de l'infection pyohémique après pneumonie, que M. Jaccoud a étudiée 
dans une Note à l'Académie des Bciences. 

Atiologie 

5^ Là pneuitioniè a d'autant plus de chances d'entraîner une eodo- 
Cârdite qu'elle est plus infectante. 

Ainsi l'endocardite s'observe ïilulôl d&ns les phéùinoQiéB ëpidémi- 
ques, dans les formes bîlieUses malignes. 

Les conditions qui alfaiblissenl préalablement l'organisme la favori- 
sent. Ainsi s'explique l'influence de la grippe, de la grostesse, des 
chagrins. 
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JLCEBEUSE PNEUMONiaUE. I!l9 

9. Une lésion cardiaque antérieure peut aider à la produotioQ de 
l'endocardite. 

10. L*époque il'appàrition eûl difficile à préciser. Là mort est sur- 
venue, comme tei-mes ex.trêmeE, au 5° jour el àû ^B". 

Elle s'observe surtout la 2° el la 3° semaine, niais reste encore assez 
fréquente jusqu'à la fin de la 1*. 

ÀNAtOHIÏ PAtHOLOGlQUE 

11. L'endocardite pneumonique occupe plus souvent que les autres 
eudocai'diles ulcéreuses les cavités droites du cœur : 1/6 au lieu de 1/19. 
Elle est plus fréquente à l'orifice aortique qu'à l'origine mitral : 3/3 au 
lieu de 3/4. 

IS. Elle peut produire les désordres les plus variables, depuis la 
végétation à peine visible à la loupe, jusqu'aux perforations avec 
anévrysme vâlvulaire. 

13. Elle peut s'accompagner dé myôcardite et amener des àiiê- 
vrysmes i la base du cceur où à ^orifice de l'aorte. 

14, Les végétations sont assez régulièrement arrondies. Lee embolies 
sont relativement rares. 

15, L'endocardite pneumonique coïncide très fréquemment avec la 
méningite: 45/63; 7/9 des cas. 

16. Le plus souvent, à l'autopsie on trouve la pneumonie guérie. 
Les cas où il y a suppuration du poumon sont rares. 

il. L'endocardite à streptocoques après pneumonie ne présente pas 
ces caractères. Elle doit s'accompagner d'infarctus suppUrés, d'embo- 
lies capillaires. Elle coïncide avec des abcès dit poumon. 

SYHFTâMES 

18. L'endocardite contemporaine est généralement découverte seule- 
ment à l'autopsie. Ses symptômes sont effacés derrière ceux de la pneu- 
monie grave, dont on diagnostique souvent d'autres complications, telles 
que la piricsrdite ou la méningite. 

19. L'endocardite consécutive est plud facile à recoDbaltre. La 
pneumonie terminée par défervescence, il y a quelques jours d'ac- 
calmie, auxquels fait suite une fièvre d'infection nouvelle dont on se 
préoccuper» de trouver la cause. 

20. On peut alors observer le développement de souffles au cœur, 
ou des symptèmes imputables à une embolie. 

Dans d'autres circonstances, la nouvelle infection pneumococcique 
détermine, en même temps que l'endocardite, nue méningite dont les 
symptômes masquent ceux de l'endocardite. Quelquefois on ne trouve 
aucun déscrdre local correspondant aUx phénomènes généraux. 

21 ■ La 4urée de cette endocardite est très difttcile à déterminer et 
varie entre cinq et vingt jours a partir de sa première apparition dans 
les cas observés par nous ou à nous communiqués. 
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DIAONOaTtC 

^i. La cDDstatation d'un soufTIe ne permet pas plue d'afGrmer l'en- 
docardite, que son absence de la nier. 

Il D'en est pas de môme si le souffle subit des modifications ulté- 
rieures. 

23. Une flèvre d'infection dans la convalescence d'une pneumonie 
peut être due à d'autres agents qu'aux pneumocoques : streptocoques 
de la suppuration, bacilles tuberculeux. L'inTeclion pneumococciquc 
est la plus précoce. On songera à l'infection pj'ohémique si le sujet a 
présenté des manifestations purulentes, à l'infection tuberculeuse si les 
troubles pulmonaires se sont aggravés. 

PRONOSTIC 

S4. Un cas de Traube semble démontrer la guéi'ison possible de 
cette endocardite ulcéreuse. Cette guérison a lieu par transformation 
calcaire ainsi que le montre une de nos expériences, page 153. 



EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE VIIL 
Fig. 1. 
Endocardite végétante ulcéreuse (obs. BicliardiÈre). 

a, végétation implantée sur la valvule sigmoïde gauche; 

b, perforation valvulaire; 

c, orillce communiquant avec un anévrysme pl»cé h l'origine de l'aorte; 

d, autre perforation au niveau du bord valvulairo; 
c, noyau calcaire sur une valvule sigmoïde; 

f, oriBce de l'ar ' 



Fig. î. 
Endocardite végétants à pneumocoques de lapin (grossie du double). 
i, grande valve mitrale boursoutlée, injectée; 

2, ecchymose au niveau d'un de ses piliers; 

3, végclation. 

Fig. 3. 

Endocardite végétante à pneumocoques l'.hez le lapin (grandeur naturelle), 
s, perforation traumatique de la valvule sigmoide gauche; 

b, végétations insérées sur le tiord de celte perforation ; 

c, perforation traumatique de la valvule mitrale; 

d, végétation mitrale; 

e, végélation pédiculée insérée sur un pili^v. 

Fig. 4. 
Pneumocoques conlenus dans la végétation aortiqoe (observation I). 
a, amas d'apparence zoogléique, vu dans une coupe. 
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VÉQÉTANTB-ULCÉHBUBE PNEUllON[QUE. IGl 



Pneumocoques contenus dans le suc pneiimonique d'un cobaye inoculé avec 
la végétation précédente, 
a, cellules épiihélîales à pneumocoques. 



Exsudai pneamouique dans une pneumonie llbrineuse humaioB (\i)s cap- 
sules sont colorées). 

Fig. 7. 

Cullurs de pneumocoques (cas précédent}. 
Fig- 8. 

Végétation valvulaiFe repréBenlée h la figure 3, obtenue par finoculation de 6. 
Pneumocoques à capsule incolore. 



Sang de lapin... La capsule des pneumocoques est colorée comme le mi. 
Fig. 10. 

Streptocoques provenant d'une ulcération Iricuspide. Endocardite après poeik- 
mouie (cas de H. Jaccoud). 

Fig. H. 

Culture de streptocoque dans un cas de pjobémie suite de pneumonie. 
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ÏÏCHERCHES SUR LES LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
ET U NATURE DE U PLEURÉSIE, 

Par MM. 
A. KBLSCTI, IT L. VAILLAB», 
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Peu de maladies ont été plus étudiées que la pleurésie, et 
il n'en est pas beaucoup qui soient mieux connues qu'elle. 
Tenant un des premiers rangs parmi les maladies annuelles, 
grave par elle-même et par son association à d'autres processus 
morbides, elle s'est imposée de tout temps, depuis Laënnec, aux 
préoccupations des médecins. Visant avant tout le résultat pra- 
tique, ces préoccupations se sont traduites par de nombreux 
travaux sur la séraéiotique et le traitement, et, grâce à ces 
patientes recherches, il est aujourd'hui peu d'affections dont le 
diagnostic puisse être formulé avec plus de précision, etdont la 
thérapeutique compte plus de succès. 

Le chapitre de la cause et de la nature de la pleurésie est 
moins riche; il a été en quelque sorte sacriflé à l'étude des 
symptômes ou à la recherche des méthodes curatives. A vrai 
dire, les questions qui s'y rattachent semblaient implicite- 
ment résolues, puisque la pleurésie est comprise généralement 
comme une simple inflammation, procédantde causes banales, 
parmi lesquelles le refroidissement tient le premier rang. 
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C'est précisément cette doctrin^ classique qui nous a paru 
devoir être revisée. La spécificité étiologique s'affirme de plus 
en plus dans l'histoire des maladies; chaque jour voit se ré- 
duire à son profit le nombre de celles qui étaient rapportées 
par la vieille école aux influences générales. On ne doute 
plus guère aujourd'hui de la nature infectieuse de la pneu- 
monie, ce type séculaire des phlegmasies a frigore, et la fièvre 
gastrique, l'ictère catarrhal, ta dysenterie saisonnière, rap- 
portés naguère encore à l'impression de nos organes par la 
chaleur, sont considérés actuellement comme des maladies 
étiologiquement distinctes et produites par des causes spéci- 
fiques. Nous avoue la ferme conviction que k pleurésie doit 
prendre rang parmi ces dernières. Si, dans une certaine me- 
sure, elle est tributaire des influences saisonnières, cette 
subordination n'est que très relative, et il suffit d'étudier son 
évolution mensuelle pendant quelques années pour être amené 
à lui chercher d'autres causes que les vicissitudes météo- 
riques. 

Une telle enquête fait reconnaître tout d'abord que la pleu- 
résie n'est pas une dans sa nature, qu'à l'instar de toutes les 
séreuses, la plèvre peut s'enflammer sous l'influence de causes 
bien difîérentes. 

Il y a longtemps que l'on attribue à la septicémie ces pieu- 
rites secondaires qui surviennent au cours des pyrexies, 
fièvres typhoïdes, éruptives, pneumonie, et qui se distinguent 
par la rapidité de leur évolution, leur tendance à la suppura- 
tion 6t la gravité des symptômes dont elles s'accompagnent 
dans certains cas. 

D'autre part, on ne saurait méconnaître la vraie nature de 
ces épanchemenls qui se développent brusquement au cours 
' du rhumatisme aigu, se métastasent avec les arthropathles, 
et revêtent en général les allures fugaces des phlegmasies 
rhumatismales ; ils ont avec la maladie générale la même re- 
lation que l'endo-péricardite et méritent justement la qualifi- 
cation de pleurésies rhumatismales sous laquelle ils sont 
décrits. Il est ensuite des pleurésies séreuses ou purulentes 
qui naissent sous l'influence d'une dyscrasie chronique du 
sang, et marquent souvent le dernier épisode des affections 
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graves de longue durée : les épanchements qui surviennent 
au cours de la maladie de Bright sont le type de cette espèce. 
Restent enfin les pleurésies primitives, idiopalhiques, as- 
surément les plus importantes par leur fréquence, par l'intérêt 
qui s'attache à leur histoire clinique, et par leurs suites pos- 
sibles. Ce sont elles qui sont visées dans la plupart des écrits 
classiques ; ce sont elles qui font l'objet de ce mémoire. 

Les relations de la pleurésie vulgaire avec la tuberculose se 
sont toujours imposées à l'esprit des cliniciens, et de tout 
temps la séméiotique s'est efforcée de trouver des caractères 
suffisamment nets pour séparer la pleurésie simple dite a 
frigore de la pleurésie tuberculeuse. Cette distinction n'existe 
pas dans la réalité. 

Nous nous proposons de démontrer qu'il n'y a point de 
pleurésie simple, que la plupart de celles qui ne rentrent pas 
dans l'une ou l'autre des catégories énumérées plus haut 
doivent être rapportées à la tuberculose pleurale, à laquelle 
s'associent des lésions phlegmasîques plus ou moins aiguës, 
douées suivant les cas de tendances variables qui déterminent 
la marche, la forme et la gravité de la maladie. Toute pleu- 
résie qui n'est ni septique ni rhumatismale, qui ne relève pas 
d'une dyscrasie des humeurs ou d'une dégénérescence cancé- 
reuse de la plèvre, est dans l'immense majorité des cas 
tuberculeuse. La localisation de l'aifection à la plèvre, la béni- 
gnité de ses allures, la rapidité de la guérison, quels que soient 
les moyens curatifs employés, ne sont pas des témoignages 
contraires à l'idée de la spécificité de sa nature. Cela ressor- 
tira de nos autopsies de pleurésies guéries ou en voie de 
guérison, dans lesquelles le microscope a révélé au milieu 
de néomembranes tapissant ou remplissant la cavité pleu- 
rale des nodules tuberculeux dégénérés et en voie de ré- 
sorption. Si la mort n'était survenue, déterminée dans l'espèce 
par la syncope ou une maladie intercurrente, l'affection eût été 
tenue pour simple, d'autant plus qu'il s'agissait de sujets chez 
lesquels ta vigueur de la constitution et la santé florissante 
antérieure éloignaient tout soupçon de tuberculose. 

L'opinion que nous cherchons à faire prévaloir n'est pas 
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neuve, tant s'en faut; on en trouve les germes dans de nom- 
breux travaux classiques, jusque dans ceux de Laënnec. Elle 
a été formulée nettement par Bernutz ', et notre maître, 
M. Villemin, l'a professée pendant vingt ans au Val-de-Grâce. 
Dans un de ses ouvrages récents, M. le professeur G. Sée ' 
n'est, pas éloigné de s'y rallier; nous la trouvons formellement 
exprimée d'autre part dans deux articles publiés récemment 
par M. Landouzy * sur ce sujet. Mais si l'opinion n'est pas 
nouvelle, nous avons du moins tenté d'apporter à son appui 
le contrôle de l'anatomie pathologique, sans négliger les 
preuves cliniques et étiologiques dont elle peut se prévaloir, 
toute solution nosographique devant être fondée à la fois sur 
le symptôme, la cause et la lésion. 

A l'aide des recherches anatomîques qui font la base de ce 
travail, nous avons en outre essayé d'interpréter les diffé- 
rences observées dans les caractères cliniques, la marche, la 
durée, le mode de terminaison de la pleurésie; peut-être 
avons-nous réussi àjeterquelque jour sur la physiologie pa- 
thologique encore si incertaine de cette maladie. 

^ 1"'. — Preuves ci.iniquks. 

L'histoire clinique de la pleurésie est trop bien faite pour 
que nous songions à y apporter quelque contribution nouvelle. 
Nous nous bornerons à y relever les traits qui sont de nature 
à appuyer notre thèse et qui sont appelés, d'ailleurs, à rece- 
voir de l'anatomie pathologique une interprétation rationnelle . 

Pour nous édifier sur ce point, nous avons interrogé non 
pas seulement nos observations personnelles, mais la plupart 
de celles qui ont été rapportées dans les thèses ou les publi- 
cations périodiques, depuis une cinquantaine d'années, soit 
plus de 300 faits dus aux médecins les plus autorisés de notre 
époque. 

* Cilé par Joiinay. Tbise de Paris, 1881 (Ou pronostic élo^é de la pleu- 
résie), p. 33. 

* Maladies simples du poumon. 

' Landouzt, Geieite des bàpitaax, 1884 ; — Revue measuette de médeciae 
jaillet 1886. 
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Cette enquête nous a conduits à reconnaître que, par son 
mode de début, par sa marche, par quelques-uns de ses symp- 
tômes et sa terminaison, la pleurésie s'écarte sensiblement 
des phlegmasies ordinaires. Nous n'empruntons pas les carac- 
tères particuliers que nous visons ici aux pleurésies qui, 
associées à la phthisie pulmonaire, trahissent suffisamment 
leur nature tuberculeuse, mais à celles qui sont simples, qui 
guérissent, qui sont généralement attribuées aux causes ba- 
nales. 

Tout d'abord, chez un certain nombre de malades de cette 
catégorie, les antécédents sont suspects : il y a eu des affec- 
tions tuberculeuses parmi les ascendants ou les collatéraux. 
Le malade lui-même est sujet à des rhumes tenaces, il porte 
des cicatrices à la région cervicale, il a eu des hémbplysies. 
Souvent, avant l'explosion des symptômes caractéristiques 
de la pleurésie, il ressent pendant de longues semaines, même 
plusieurs mois, des douleurs vagues dans le côté ou la région 
interscapulaire ; il s'anémie, perd ses forces et son embon- 
point, tousse par moment, a de la fièvre le soir ou des sueurs 
pendant la nuit. Puis, tout à coup, ta douleur devient plus 
vive et se concentre sur un point fixe, la flèvre s'allume ou 
redouble et les signes physiques d'un épanchement pleurétique 
.apparaissent. 

Ces antécédents ou ces prodromes figurent dans la plupart 
de nos faits personnels, et nous avons été frappés de la fré- 
quence avec laquelle ils sont signalés dans les observations que 
nous avons analysées ; ils cadrent difficilement avec la notion 
d'une phlegmasie produite par une cause brusque et brutale 
comme le froid ; ils rappellent plutôt l'évolution de la ménin- 
gite tuberculeuse, où la tuberculose lente et insidieuse de l'en- 
veloppe du cerveau prélude si souvent à la méningite propre7 
ment dite. 

D'autrefois, il n'y a. ni prodromes, ni manifestations aiguës 
initiales. Les symptômes se développent progressivement; 
l'invasion est lente, marquée par un mouvement fébrile insi- 
gnifiant, des frissons erratiques, un point de côté vague et 
diffus ; plus tard, l'oppression est le seul symptôme appréciable, 
encore peut-il faire défaut. Où reconnaitra-t-on les signes 



icyGoot^Ic 



clifiiques de l'inflainniation dans ces pleurésies msldieuses 
qui se développent sans fièvre et sans douleur, qui se trahis- 
sent à peine par un peu d'anhélation, même quand elles sont 
d'emblée purulentes, mais qui s'accompagnent d'anémie, 
d'amaigrissement, de faiblesse progressive, parfois d'œdème 
périmalléolaire ou mémed'anasarque? Oe pareils caractères 
ne s'a(^liquent guère aux processus phlegmasiques, ils rap- 
pellent plutôt les abods froids. 

Certes, la pleurésie s'annonce très souvent par des symp- 
tômes aigus, locaux et généraux ; mais l'ensemble du tableau 
clinique réunit-il réellement les traits d'une phlegmasie 
franche ? La fièvre est irrégulière, rémittente ou intermit- 
tente, les paroxysmes sont précédés de frissonnements et 
suivis de sueurs, comme dans la fièvre hectique ; le faciès 
est pâle, la débilitation très grande. 11 y a dans la marche 
du processus comme des poussées successives, marquées par 
la recrudescence de la fièvre, l'augmentation de l'épanche- 
ment; dans leur intervalle, le liquide rétrograde ou reste 
stationnaire. Le pleurétique se lève, se promène ; mais il reste 
pâle et continue à s'amaigrir ; un mal plus profond que la 
lésion locale le minp, De telles Oscillations rappellent la mar- 
che de la tuberculose pulmonaire avec ses alternatives de 
recrudescences et de rémissions échelonnées sur une période 
plus ou moins longue. 

La pleurésie est, en général, une maladie longue; elle a 
mie tendance marquée à la chronicité. Les récidives sont 
fréquei^tes ; elles surviennent dq même côté ou alternent, se 
suivent de près ou sont séparées par de longs intervalles, ap- 
paraissent souvent pendant la convalescence ou au cours 
même dii traitement, dans 4es conditions qui rendent l'inter- 
vention du froid bien difficile à admettre ; de telles allures 
ii;£ypliquent plutôt une cause interne, intermittente dans son 
évolution comme le bacille tuberculeux. 

N'est-ce point un fait digne d'être médité que ces poussées 
phlegmasiques simultanées ou successives qui se produisent 
sur la plèvre et le péritoine, sans qu'il y ait nécessairement 
des altérations tuberculeuses concomitantes dans le paren- 
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chyme pulmonaire? De tels faits ne sont pas rares ^ La pé- 
ritonite porte ici témoignage de la nature tuberculeuse de la 
pleurésie ; sans elle, celle-ci serait considérée comme simple. 
Mais ce témoignage est-il bien nécessaire ? Quand une péri- 
tonite subaiguë ou chronique survient chez un jeune homme 
sans autre cause apparente, l'idée de la nature tuberculeuse 
s'impose à bon droit à tous. Pourquoi cette idée répugne-t-elle 
quand il s'agit de la pleurésie ? Pourquoi une étiologie banale 
à celle-ci, une cause spécifique à celle-là? N'esirce point 
simplement parce qu'une longue tradition nous a habitués à 
rap]>orter au froid toutes les maladies aiguës du thorax ? 

La pleurésie même la plus simple en apparence est tou- 
jours une maladie au moins sévère, à en juger par l'atteinte 
profonde qu'elle porte à l'organisme. La plupart de nos jeunes 
soldats convalescents de cette maladie sortent de l'hôpital 
pâles et alanguis, impropres au service pour le moment, 
quelquefois pour toujours ; il y a des médecins militaires qui 
professent, et non sans tondement, que tout convalescent de 
pleurésie devrait être réformé. Cette disproportion entre la 
cause et l'effet, entre la maladie locale et l'état général, nous 
en a toujours imposé, et ne s'explique que si l'on abandonne 
le point de vue classique d'une simple phlegmasie. 

On peut invoquer contre l'opinion que nous cherchons à 
faire prévaloir la vigueur constitutionnelle de beaucoup de 
pleurétiques, la guérison ordinaire de l'affection et même le 
retour à une santé florissante dans beaucoup de cas. Mais 
l'histoire des tuberculoses locales nous apprend que tous les 
terrains sont bons au bacille, que les adénites cervicales, les 
orchites caséuses, se montrent souvent chez des soldats doués 
d'une belle stature et de muscles puissants, et que toutes ces 
lésions peuvent se modifier et finalement s'éteindre sur place. 
Ne sait-on pas d'ailleurs que les épanchements pleurétiques 
se résorbent très bien chez les phthisiques, et que la périto- 
nite tuberculeuse ne laisse pas que de guérir assez souvent'. 
Nous rapporterons d'autre part des observations de pleurésie 

' BouLLAND, Tbiae de Paris, 1885 — Makiimbau, Soe. méd. des hôpi- 
taux, 1874. 
* Bucfluor, ThhSB de Boalland. 
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simple guérie ou en voie de guérison, dont la nature tuber- 
culeuse a été histologiquement démontrée. 

Au reste, il ne faut pas s'exagérer la signification de ces 
guérisons ; l'avenir les dément trop souvent , la conliance 
qu'elles inspirent diminuerait beaucoup si on pouvait suivre 
les malades. Semblables aux individus guéris d'une adénite 
cervicale, d'une ostéopériostite caséeuse, les pleurétiques sont 
sujets à des accidents ultérieurs qui témoignent de la nature 
spécifique de l'affection première. Nous avons relevé dans 
notre enquête de nombreux faits de récidive de pleurésie, de 
phthisie pulmonaire, de péritonite, de méningite, survenues 
après une pleurésie guérie. Dans l'armée, où il est plus aisé 
de suivre les malades que dans la population civile, nous 
voyons fréquemment revenir à l'hôpital, atteints de tubercu- 
lose des sommets, du péritoine, d'abcès froids thoraciques, des 
militaires traités antérieurement pour une pleurésie simple ; 
DU nous apprenons que tel d'entre eux, guéri de cette der- 
nière affection, a succombé dans ses foyers pendant sa con- 
valescence à une méningite tuberculeuse ou à une phthisie 
aiguë. Ces affections secondaires peuvent se produire de lon- 
gues années après la maladie première, sans cesser pour cela 
de se rattacher à elle par le lien causal et d'en marquer la 
signification. En mai 1882, nous recevions dans nos salles un 
officier supérieur en retraite, âgé de 59 ans, et atteint de pé- 
ritonite chronique avec ascite, dont les débuts remontaient 
à trois mois. Quinze ans auparavant, cet officier avait eu une 
pleurésie droite qui guérit sans accident, et depuis sa santé 
n'avait pas été troublée. Après avoir langui pendant quelques 
semmnes, il succomba au milieu d'un profond marasme. A 
l'autopsie, nous trouvâmes, en outre d'une péritonite tubercu^ 
leuse, le reliquat d'une pleurésie enkystée à la base droite : le 
kyste, formé par la plèvre prodigieusement épaissie (1 centi- 
mètre), circonscrivait une cavité du volume des deux poings, 
remplie d'une matière molle, sèche, semblable à du mastic 
de vitrier. La moitié droite du diaphragme formait la paroi 
inférieure du kyste et était infiltrée de granulations tubercu- 
leuses récentes ; celles-ci recouvraient également tout le péri- 
toine pariétal et viscéral, mais se montraient beaucoup plus 
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confluentes dans la portion de la eéreuse oorrespondant à la 
moitié supérieure droite de l'abdomen. L'ensemencement du 
péritoine s'était fait manifestement par le vieux kyste pleural, 
où des spores incorporées aux masses caséuses ont, après de 
longues années d'immobilité, revêtu la forme bacillaire et pris 
des allures envahissantes. 

En résumé, l'examen approfondi des symptômes de la 
pleurésie conduit à chercher l'essence de cette aflection ail- 
leurs que dans une simple phlegmasie de la plôvre. Les traits 
qui justifient cette conclusion se résument dans son début 
souvent insidieux , dans sa marche si irréguliére, dans sa - 
durée presque toujours longue, dans sa tendance à la chro- 
nicité, aux récidives, aux complications tuberculeuses dans 
d'autres organes, dans l'atteinte profonde qu'elle porte à l'état 
général , même lorsqu'elle est réduite à son expression la 
plus simple, enfin dans l'insuccès si fréquent des traitements 
médicaux el chirurgicaux employés. De pareils caraotèros ne 
se comprennent guère sans la notion d'une cause spécifique. 

g 2. — Preuves étiologhjubs. 

Il est peu de malades qui ne rapportent leur pleurésie à un 
refroidissement, et cette cause est généralement admise par 
les médecins. Une pareille étiologie devait nécessairement 
contribuer à faire méconnaître la spécificité de cette affection, 
les opinions que l'on se fait sur la nature d'un processus étant 
généralement subordonnées à la cause qu'on lui attribue. Reste 
à savoir si elle est d'accord avec l'analyse des faits. 

Si l'origine a friffore peut être invoquée pour une pleurésie 
de première invasion qui surprend un individu au milieu de 
ses occupations, il serait téméraire d'assigner une pareille 
cause à celles qui surviennent pendant le traitement ou du- 
rantla convalescence d'une première atteinte, alors que le ma- 
lade est soustrait à l'action des météores et entouré de tou^ les 
soins qu'exige son état. Ces récidives ne sont pourtant rien 
moins que rares; elles se produisent du côté primitivement 
atteint, ou, ce qui est plus significatif encore, du côté opposé. 
Conunent les rapporter à un facteur qui a cessé (l'agù? 
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LÉaiONB ET NATURE DE 

■N'ÎBipliquent-ellès pas plutôt l'aotiofl d'ané Cause interne à 
manifestations intermittentes? 

La doctrine classique n'apparaît pas moins insuffisante, si, 
au lieu d'envisager la pleurésie chez l'individu, on l'étudié 
dans sa marche annuelle et dans ses rapports avec les diffé- 
-rentes saisons de l'année. 

Grâce à des documents qui nous ont été obligeamment 
communiqués par MM. les directeurs des services sanitaires 
des dix-neuf corps d'armée, nous avons pu faire cette en- 
quête pour toutes les garnisons de France et de l'Algérie, et 
pour une période de cinq ans'. Le résultat o'en est pas favo- 
rable à l'influence pathogénique du froid, la pleurésie n'est 
pas une maladie saisonnière dans le sens strict du mot. 

Sa fréquence annuelle varie entre 8.22 et 7.84 pour 
10,000 habitants, soit une moyenne de 5.51. Elle compte 
des cas plus ou moins nombreux pour tous les mois de l'an- 
née ; mais sa marche à travers les saisons est assez irrégu- 
lière, et les tracés que nous avons établis pour différentes 
années sontloin d'être comparables entre eux, même lorsqu'ils 
se rapportent au même corps d'armée. On connaît la régu- 
larité de la marche des affections dont le développement est 
principalement subordonné au froid, telles que la bronchite 
et l'angine catarrhales. Chaque année, la courbe de ces affec- 
tions rase presque la ligne o en été ; mais, dès le mois d'oc- 
tobre, elle monte d'une manière à peu préff constante jusqu'en 
avril ; elle retombe alors brusquement et vient de nouveau 
affleurer la ligne o pendant les mois chauds. De telles allures 
sont tout à fait étrangères à la pleurésie ; sa courbe reste 
toujours assez éloignée de la ligne o; sa distribution dans les 
différents mois de l'année est plus égale, bien que très irré- 
gulière ; son tracé est ordinairement représenté par une ligne, 
plusieurs fois brisée, que marquent dés ascensions brusques 
ou lentes qui atteignent des hauteurs variables, sans jamais 
dépasser 10-15 pour 10,000 hommes d'effectif. Tantôt il n'y â 
qu'un maximum par année, d'autres fois il en existe plu- 



■ Le chiffra <|ea adraissiona mensuelles a élé rapporté constamment i l'ef- 
fccllt de la garnisoD. ' '■ 
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sieurs, plus ou moins espacés. D'ordinaire ces maxima se 
présentent en avril, mai, juin, juillet et mâme août, ainsi 
que l'indique le tracé d'ensemble que nous avons établi pour 
la France tout entière (tracé n" 1). Mais l'examen comparatif 
de la marche de la pleurésie dans les difTérentes années, pour 
une région déterminée, montre des maxima et des minima 
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Traeé de la pleurésie pour la Pranee eolière pendant les iDnées 
1881-1SS4. Les chifTreB représenteat les unilés incirbides rappor- 
tées i 10,000 hommeg d'eETectir. 

dans tous les mois ; rien n'est plus irrégulier, plus atypique 
que ces tracés annuels dont nous donnons ici un exemple 
pris au hasard dans notre dossier : il concerne la marche de 
la pleurésie dans la garnison de Paris pendant les années 1881- 
1884 (tracé n" 2). Nous sommes bien loin de cette évolution 
cyclique, qui est le caractère des maladies vraiment saison- 
nières. Est-il possible de rapporter exclusivement au froid 
une affection qui se montre surtout aux époques de l'année où 
les maladies a frigore sont éteintes depuis longtemps, qui 
atteint souvent son maximum pendant les mois les plus 
chauds, et qui, par l'irrégularité de son évolution saison- 
nière, témoigne d'une très grande indépendance vis-à-vis 
des influences météoriques ? 

Plus instructifs sont ses rapports avec quelques autres 
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Tracé de la pleurésiB pour le Kouvernemenl de Paris pendant les 
aimies 1881-18S4. Les chiffres représentent dos uniUs morbides 
rapporléei il 10,000 homineB d'elTeotif. 
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processus, auxquels il nous a paru intéressant de les com- 
parer. Sa fréquence plus grande pendant le 2" trimestPe rap- 
pelle la prédominance durant cette même période de l'adénite 
cervicale, dont l'évolution annuelle tout entière est d'ailleurs 
sensiblement parallèle à celle de la pleurésie. C'est du moins 
ce qui résulte des documents fournis par les registres d'ad- 
mission du Val-de-Gràce, documents consignés dans le tracé 
ci-dessous (tracé n" 3). Non moins étroites sont ses affinités 
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Tableau graphique des admiseiona i l'hôpital du Val-d»-Gràce pour 
adéuite cervicale tuberculeuse pendant les aunées 1881-1889. 

avec la phthisie pulmonaire. Nous avons relevé le nombre des 
phthisiques et pleurétiques admis au Vai-de-Grâce dans ces 
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cinq dernières années et représenté graphiquement la marche 
de ces deux affections (tracé n* 4). Les deux tracés, comme 
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on le Voit, sont à peu .de chose près parallèles. Au reste, ce 
parallélisme B'afiinne-d'autre part dans la répartition géo^â'! 
phique des deux affections : le 19' corps d'armée (Algérie), qui 
compte le moins de phthisiques, est aussi le moins éprouvé par 
la pleurésie, et celle-ci atteint son maximum de fréquence 
dans le gouvernement de Parie, qui est un de ceux qui 
payent le plus large tribut À la tuberculose pulmonaire; 
il «at vrai que l'armée allentande, où la tuberculose est au 
moins aussi fréquente que dans la nôtre, compte un peu 
moins de pleurétiques; le chiffre de ces derniers oscille entre, 
â et 4.5 pour 10,000 hommes d'effectif, soit une moyenne 
annuelle de 4.1. 

L'étiologie dépose donc dans le même sens que la clinique. 
Si les caractères symplomatiques et la marche de la maladie 
ne s'accordent pas avec la notion d'une phlegmasie banale, 
les causes météoriques sont de leur côté insuffisantes â ex- 
pliquer les conditions de production de la pleurésie chez 
l'individu et dans les différentes saisons. 

§ 3. — Pbkuvbs anatomo-pathologiquhs. 

Les développements qui précèdent témoigiwnt d^à en fa- 
veur de la nature spécifique de la pleurésie et montrent que, 
clîniquement et étiologiquement, cette maladie est difficile à 
comprendre si on continue à l'envisager du point de vue 
classique. Il appartient à l'anatomie pathologique de com- 
pléter la démonstration ; ses conclusions, dans l'espèce, sont 
décisives. 

Les faits que nous avons étudiés sont au nombre de 16 ; 
tous concourent à établir la nature tuberculeuse de la lésion 
pleurale. H importe de remarquer qu'il ne s'agit point ici de 
pleurésies survenues chez des sujets notoirement phthisiques 
(de tels faits seraient sans valeur réelle), mais bien de pleu- 
résies vulgaires, que l'on pouvait à bon droit considérer 
comme simples et où la tuberculose pulmonaire faisait défaut 
ou était tout à fait insignifiante. 

Ces observations se divisent en trois oategories : pleurésies 

■ Hapports atatialiques de ISTtJ à 1^^. 



) .y Google 



séreuses, pleurésies hémon-hagîques, pleurésies purulentes. 
Nous les rapporterons dans l'ordre de cette énumération. 

A. — Pleurésies séreuses. 

Ce sont assurément les plus intéressantes, les plus signi- 
ficatives. Survenues chez des hommes forts, vigoureux, sans 
tare tuberculeuse aucune, ayant évolué avec toutes les allures 
de la pleurésie banale, elles eussent certainement été consi- 
dérées comme de simples phlegmasies, si la mort subite 
n'était venue en interrompre le cours et révéler la véritable 
nature. 

Observation 1. — Pleurésie droite. — Mort subite. 

Ch . . . , Eoldat au 1' cuiraBBiers, figé de 23 ans, de tempérament vi- 
goureux, de stature atlilétique, soufîrail depuis le mois de décembre 
1884 d'une vague douleur daas le côlé droit, qui cependant ne l'empâ- 
chait point de faire son service. Des révulsifs appliquée à plusieurs 
reprises améliorèreat momenlanémenl ta douleur. L'auscultation ne 
révélait rien de particulier. A la date du 6 février 1885, Ch.. . ressent 
une recrudescence dans le point de côté et un léger mouvement 
fébrile (SS"). L'examen de la poitrine pratiqué le leudemain fait recon- 
nailre un épauchement pleurétique d'abondance moyenne. Le 6, le ma- 
lade meurt subitement, en causant avec ses camarades, au moment où 
. il allait être dirigé sur l'hOpital du Val-de-Grâce. 

Autopsie. — Musculature remarquable par son développement: pas 
la mqindre trace d'amaigrissement, intégrité du pannicule adipeux 
sous-cutanë. 

Thorax. — Après l'ablation du plastron costo-alernal, on constate 
dans la cavité pleurale droite l'existence d'un épauchement séreux, 
citrin, de 1,600 grammes environ. Sur la coupe des attaches du muscle 
phrénique à la paroi costo-abdominale, la plèvre diaphragmatique droite 
parait épaissie, cedémateuse, infiltrée de fines granulations tubercu- 
leuses. La portion de plèvre costale enlevée avec le sternum est reoou- 
vei te de dépôts membraneux très vasculaires, ressemblant aux strati- 
fications de l'hématome de la dure-mère et parsemés de nodules mi- 
tiaires, gris, transparents. Toutes ces granulations sont extrêmement 
fines et échapperaient aisément à un examen superficiel. 

Le poumon droit est refoulé contre la colonne vertébrale. Des exsu- 
date fibrineux mous s'étendent entre les deux feuillets de la plèvre et 
cloisoanent incomplètement la cavité. 
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L'épaisseur du feuillet pariétal, en moyenne de 5 millimèlres à I cen- 
timètre, est d'autant plus grande qu'on se rapproche de la base. La 
surface de la séreuse est recouverte d'exsudals flbrineux, rouges ou 
blanchâtres, membranif ormes ou fllainenteux. Sur la coupe, on dis- 
tingue une inflllratton compacte de granulations tuberculeuses. L'as- 
pect général de la membrane est d'un rouge hémorrhagique, bien que 
le liquide épanché présente une coloration citrine, transparente. 

La plèvre pulmonaire droite, moins épaissie que la plèvre pariétale, 
est également le siège d'une inlillralion serrée de nodules tuberculeux 
submiliaires. Le parenchyme est atélectasié; au niveau du lobe infé- 
rieur, on découvre 6 ou6 granulations grises. Aucun foyer ancien ou 
récent dans le sommet ni dans le reste du parenchyme. Des amas de 
granulations sont disséminés dans la plèvre interlobaire et quelques- 
unes des traînées conjouctives qui séparent les lobules pulmonaires 
les plus superflciela. Les ganglions bronchiques sont tuméfiés et farcis 
de granulations tuberculeuses, transparentes ou opaques. 

Le poumon et la plèvre gauches sont absolument intacts. Les gan- 
glions bronchiques de ce côté ne présentent aucune altération. 

Cœur. — Péricarde sain. Cceur flasque, dilaté, absolument vide. Un 
peu de surcharge graisseuse. L'origine de l'aorte est constellée de 
taches athéromateuses, légèrement saillantes. 
Abdomen. —' Foie normal. Poids = ate^aOO. 

Bâte. — Poids ;=480 grammes. Parenchyme turgescent, mou, légè- 
rement diflluenl. Dans son épaisseur existe un groupe de 3 ou 4 granu- 
lations tuberculeuses, opaques. 

Beins. — Poids = 620 grammes. Tuméilés et vivement injectés, 
sans autre altération. 

Tube digestif. — Péritoine sain. Psorentérie assez conlluenle dans 
l'iléon. Les plaques de Peyer sont légèrement en relief et présentent 
l'aspect de la barbe fraîchement faite. 
La muqueuse est congestionuée par plaues. 

Cerveau. — Dure-mère et méninges saines. Parenchyme cérébral 
anémié, sans autre lésion. 

Examen histologiqub. — Plèvre pariétale et dîaphragmatique . — 
La séreuse proprement dite est peu modiliée dans sa structure. La 
néomembrane surajoutée est très épaisse, mesurant, suivant les points, 
de 5 millimètres à 1 centimètre. Sa couche profonde est presque entiè- 
rement constituée par des granulations tuberculeuses denses et serrées. 
Chacun des nodules se compose de 3 à 8 follicules réunis dans une 
capsule llbroïde commune et incomplètement isolés les uns des autres 
par des cloisonnements Abreux secondaires, 

La couche superficielle, de production pins récente, est essentielle- 
ment formée par un tissu fondamental presque amorphe et un riche 

AnCU. DE PHTS., 3' SÉRIE. — VIII. 12 
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réseau va&culaire à parois emhryoïmaires. La subetanee fondamentale 
est parseniée du cellulea fixes et migratrices, d'hématies libres et sur^ 
tout d'une iiiriuilé d'éléments vaso-rormateure indépendants ou déjà 
raccoitlés avec les vai&seaux. Tout à fait ver» la surface, le réseau 
vasculaire devient remarquablement riehe et se développe en mailles 
trèa serrées. Ka oe poinl existent des follicules tuberculeux, parache- 
vés ou eu voie de fuiinatien, solitaires ou agminés, mais toujours 
clairsemés et dépourvus de capsule. Tibreuse. 

Les leucocytes, qui traversent en graod nombre celle zone, viennent 
constituer à la surface un réseau fibrineux plus ou moins épais. Dans 
las mailles de ce réseau sont inclus des hématres et des éléments cel- 
lulaires dont les formes très variées indiquent une évolution manifeste 
vers une organisation progressive. Souvent aussi on y rencontre des 
pointes vasculaires ou des éléments va s o -formateurs. Ce revêtement 
fibrineui est rattaché à la uéo-membrane par des prolongements qui 
s'y insinuent plus ou moins loin et dent les vestige» sa retrouvent gà 
et là dans le» couches profondes. 

La plèvre pulmonaire présente des altérations ideatic[ues; son épais- 
seur est simplement moindre. 

Nous relèverons dans celte observation, sans autre com- 
mentaire : 1° le contraste entre la vigueur du sujet et le dé- 
veloppement si luxuriant des nodules spécifiques de la plèvre ; 
2° les longs prodromes qui ont préludé à la formation de 
l'épanchement et semblent indiquer que celui-ci représente un 
simple épisode de la tuberculisation pleurale ; 3° enfin la teo- 
dance des follicules à l'évolution fibreuse. Ce dernier fait 
n'est pas sans importance dans la physiologie pathologique 
de la pleurésie. 

Ods. 11. — Pleurésie aréolaira. ~~ Mort sabile. 

X. . ., figé Ho 28 atia, vigoureux et déconstituFtontrès robuste, entre 
à l'hôpital du Val-de-Grâce. le 9 février 1884 (service de M. Villemin), 
pour une laryngite avec aphonie dont 1» début remonte à quelques 
jours seulement. L'examen de l'appareil Ihoracique permet de recon- 
naître eu outre l'existence d'un épanchemeut pleurélique droit, latent, 
médiocrement abondant, qui u'avait provoqué qu'un peu de gène dou- 
loureuse dans la côté. L'état général est bon, la température normale, 
et l'examen des sommets ne révèle rien de particulier. 

Le tO février, le malade lisait près de son lit, lorsque subitement, 
sans mouvement préalable, il s'affaisse et meurt. 

Adtopbu. — Cadavr« non émaoié ; paunicute adipeun aous-culané 
aasfis abondant, mftsses mueulaires très développées. 
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Cavité pleurale droite. — Le poumon est reroulé dans la gouttière 
costo- vertébrale et la cavité pteur&le occupée par une masse liquide, 
tremblotante, gàlalineuee, de couleur ambrée, dont une très petite quas- 
tité s'écoule après l'ablatioa du plastron gosto^emal. Ce liquide eei, 
en effet, emprisoaué dons une iailaiLé d'aréoleB de dimeosious va- 
riables , circooscrilee par des trahécules flbrineuaes , gtdlaa; l'eu- 
semble du système est soutenu par d'èpaiases cloisons, également 
ûbrineuses, qui s'étendent d'une plèvre i Vautre. L'ouverture de quel- 
ques-unes de ces loges fait écouler un liquide jaunâtre, Tilant et vis- 
queux. Le volume total de la maaae p4ul 6ti'e évalué à un litre et demi 
environ. 

Le6 deux fauillels de la plèvre sont recouverts j^r un abondant ex- 
sudât ûbrineux, au-dessous duquel la surface de la séreuse apparaît 
iaSltrée de granulations tuberculeuses grises, transparentes, d'une 
excessive finesse. La plèvre pariétale se laisse décoller aisément ; elle 
mesure de 8 à 10 millimètres d'épaisseur et présente sur la coupe uv 
aspect lardacé, une coloration gris rosé sur laquelle sa détachent des 
nodules tuberculeux petits et serrés. La plupart sont gris, translucides; 
quelques-uns seulement montrent, à leur centre, un point jaun&tro. 

Le feuillet viscéral, moins épaissi, mesure de 4 à 6 millimètres sur 
la coupe; il est également parsemé de fins nodules tuberculeux. On ne 
rencontre pas une seule granulation dans le parenchyme atélectasié. 

Cavité pleurale ganehe. — Le poumon et la plèvre gauches sont ab- 
solument sains. 

Le cœur arrêté en systole est vide, sans altérations. 

Larynx. — Gonflemeot et rougeur des replis ary t en o -épi glot tiques. 
Les cordes vocales ioEérienres sont rouges, un peu tuméfiées, recou- 
vertes d'une couche épaisse de mucus ; pas de tubercules appréoiaJ>les 
à l-œil nu. 

Péritoine et organes abdominaux sains. , 

Examen histou>oiqub. — Plèvre pariétale. (Pl, IX, £g. l) — La néo- 
membrane NM très épaissie qui surmonte oe feuillet séreux est cons- 
tituée par du tissu eonjanctif.desvaisaeauxet d^sgraaalations tnbercu<- 
leuses. 

Le tissu conjonctif le est généralement amorphe, parsemé de c«llHla« 
mig;ratrioeB et d'éléments vaso-formateure. Autour des nodules tubw- 
culeux, il se lasse «t revêt un aspect nettemient lîbrolde. 

Les vaisseaux sont niunltreux, ta général de lr#B petit calibN et dé- 
pourvus de parois propres; ila se déploient en un ri«h« réseau o«m'- 
muniquant avee des troncs plus volumineux, souvent obstrués pwrdw 
tbromJjus rouge» ou eniouréa d'amas cellulaires ipii répondent «um 
doute à des rudiments de nodutos tubereuleux. 

hea follicules tabsrttalettx sont extréoMmeat Aonbraw. Ordinaire» 
ment agniinés/a et enlourés aix>rs d'une oapsuleflbr«uEe commune dans 
la partie profonde de la néo^membraue, il» appareiss4Bt plutdt 9ol>* 
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taires fs et sana tendance à l'enkystement dans le reste de son épais- 
seur. Les vaisseaux capillaires se répandent à leur pourtour mais ne 
les pénètrent pas. Leur structure n'offre d'ailleurs rien de particu- 
lier; ce sont des follicules tuberculeux types. 

La zone superficielle de la néo-membrane présente certaines parti- 
cularités de structure qui méritent d'être relavées. L'enamen histolo- 
gique y montre d'épaisses travées fibrineuses, disposées en un réseau 
à mailles larges dans lesquelles sont inscrites d'autres mailles plus 
tines et à trabécules plus grêles. Tout ce système RF eeit de charpente 
et de soutien à une substance fondamentale amorphe, homogène, p&le, 
sillonnée par des éléments vase -formateurs, de nombreux vaisseaux 
et des traînées de cellules migratrices ; çà et là celles-ci s'accumulent 
en petits foyers, première ébauche de la granulation. Cette couche, qui 
joue un rôle important dans l'accroisBemeat progressif de la néo-mem- 
brane, est terminée du côté de la surface libre par une lame de fibrine 
stratifiée dont la face profonde donne insertion aux trabécules du ré- 
seau sous-jacent. 

Plèvre pulmonaire. — Elle n'est pas seusiblement différente de la 
précédente. Toutefois sou épaisseur est moindre, le tissu fondamental 
mieux organisé et les follicules tuberculeux y sont plus nombreux. 

Ce fait est justiciable des mêmes réflexions que le pi^cé- 
deni, dont il a la signification et l'importance. Gomme lui, il 
montre une tuberculose locale de la plèvre, et une tubercu- 
lose très profuse, évoluant chez un homme doué d'une forte 
constitution et jouissant de tous les attributs d'une excellente 
santé. 

Obs. m. — Pleurésie double. 

Seguin, âgé de 2i ans, cavalier au 16° dragons, entre à l'hôpital du 
Val-de-Gr4ce {service de M. Villemin), le 10 mai 1884. Cet homme, de 
constitution moyenne, n'accuse d'autre maladie antérieure qu'une fièvre 
typhoïde à l'âge de 14 ans. Depuis cette époque, il a toujours joui d'une 
excellente sauté jusque vers le commencement du mois de mars. A. ce 
moment il est pris de diarrhée qui nécessite un traitement à l'infirmerie 
d'abord, puis a l'hôpital, d'où il sort guéri après dix jours. Seguin re- 
prend alors son service, mais éprouve une faiblesse insolite progressi- 
vement croissante. Vers le 10 avril la diarrhée sa reproduit ; le malade 
est pris d'une petite toux sèche et commence à ressentir dans le côté 
gauche du thorax une douleur mal localisée, assez vive pour limiter 
l'amplitude des mouvements respiratoires. Seguin est admis à l'infir* 
merie le 25 avril, mais sa situation ne s'y améliore pas; il perd l'appé- 
tit, s'amaigrit, ressent parfois vers le soir des frissonnemeuts suivis de 
chaleur et sueurs, et l'admission à l'hôpital devient nécessaire. 
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An moment de l'entrée (10 mai), on note, indépendamment des symp- 
tômes préoédenis, une forte fièvre, de la dyspnée et une légère cyanose 
des extrémités. La physionomie exprime la souffrance et l'abattement. 
L'intelligence est obnubilée -, les réponses sont difficiles. Le malade se 
plaint surtout d'une douleur mal limitée à la partie antérieure de la 
poitrine et d'ane grande gène à respirer. L'examen de la poitrine fait 
reconnaître un épanchement pieurélique gauche remontant en arrière 
jusqu'à l'épine de l'omoplate. Do même côté, la partie supérieure du 
poumon est encombrée de râles sibilants et sous-crépitants. A. droite, 
la respiration est obscure vers les parties inférieures. Pendant la nuit 
dn 11, le malade présente les premiers symptômes d'une méningite à 
laquelle il succombe le 13 dans l'après-midi ; dans la matinée, on avait 
constaté l'existence d'un épanchement moyen à droite. 

Autopsie. — Cavilé pleurale gaucho. — La cavité pleurale gauche 
contient environ 9 litres et demi d'un liquide citrin, épais, comme vis- 
queus. Le poumon, réduit au quart de son volume normal, est refoulé 
dans la gouttière costo- vertébrale. 

La plèvre pariétale apparail d'un rouge vif, comme infiltrée dans ses 
couches superflcielles par une vaste nappe hémorrhagiqoe. Détachée de 
la paroi costale, elle mesure environ 2 millimètres d'épaisseur. Sur la 
coupe on y distingue nn fin semis de nodules minuscules, gris, trans- 
lucides, en général isolés, quelquefois groupés, siégeant surtout dans 
l'épaisseur de la membrane, mais affieurant aussi à la surface, à laquelle 
ils donnent par places un aspect chagriné. 

I^ plèvre pulmonaire présenle un aspect analogue. Les trois lobes 
sont réunis par des exsudais mons au-dessous desquels on distingue 
un semis très abondent de nodules tuberculeux miliaires. 

Le poumon alélectasié prc>ciite au tiers moyen de son bord anté- 
rieur deux noyaux indurés, de la grosseur d'uoe noisette, confinant 
presque à la plèvre, et qui, sur la coupe, sont constitués par des amas 
péribron chiques de tubercules jaunes, caséeux, non ramollis. En aucun 
autre point du poumon on ne rencontre de granulations tubercu- 
leuses. 

Tous les ganglions bronchiques gauches sont doublés ou triplés de 
volume et parsemés de tubercules gris ou jaunes. Les ganglions iiitra- 
pulmonaires sont également tuméfies et tuberculeux. 

Cavilé pleurale droite. — La plèvre droite contient de 6à 800 grammes 
de liquide citrin. Le feuillet pariétal, à peine épaissi, est d'un rouge 
vif, parfois vineux et tapissé en quelques points d'une mince couche 
de fibrine molle. On n'y distingue pas à i'oeil nu de nodules tubercu- 
leux. La plèvre pulmonaire offre un aspeot identique. Les deux lobes 
sont unis par un exsudât mou, au-dessous duquel on découvre de 
petits groupes de nodules gris, transparents. Sur la face externe du 
lobe moyeu existent deux tubercules jaunes, aplatis, du volume d'une 
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I«ntil(e, siégMot d&ne réptusseur mèiae de le sérMse. Lee recherches 
les plus miniitieuBea ne révèlent sncun tubercule daaa le poumoB. Les 
gHOgliOBi péribronchiqnea sont normBHX. 

Cœar. — Décotoré, sans autre altération. 

Abdomen. — Foie, légèrement graisseux. Ueins, tiyperhi^miés. Rate, 
normole. Inleslin, mésentère et ganglions mésealériques ne présentent 
rien de particulier. 

L'autopsie de la cavité creaienae a élé fail« trop sommairement par 
un aide, et porte simplement la mention : méninges congestionnées, 
cerveau sain. 

ExAUBN HisTOLOGiocE. — Plèvre gaacbe costale, pulmoaaire et dior- 
phratjmatiqne. — Ces trois séries de coupes peuvent être comprises 
dans une description commune. 

La plèvre proprement dite, peu modifiée, est recouverte par une 
néomembrene, dont l'épaisseur varie de 1 millimètre à 1""°,5. Cette 
dernière présente à considérer un tissu fondamental, des vaisseaux, 
des granulations tuberculeuses, et enfin une lame de fibrine disposée 
à sa surface. 

Vaguement Abroide dans las porlies profondes, la sobBlance fonda- 
mentale apparaît transparente et amorphe dans les portions superfi- 
cielles; elle est ioilltrée d'un grand nombre d'éléments cellulaires, 
variables de forme et de dimensions, les plus volumineux rappelant 
par leurs caractères histo-chimiques les cellules éptlhélioïdes. Ces 
divers éléments sont à peu près également répartis dans toute l'épais- 
seur de la néomembrane; quelquefois cependant ils constituent de 
petites aggloméra lions que l'on peut considérer comme les rudiatenis 
des nodules tuberculeux. 

Les vaisseaux sont grêles, et d'autant plus serrés qu'on se rapproche 
de la surface. Les parois en sont parement endolhéliales, et, à leur 
pourtour, se trouvent fréquemment des globules rouges, libres, mé- 
langés aux corpuscules du tissu conjonctif. 

Les follicules tuberculeux sont, en général, très nombreux, mais 
leur reparution, est fort inégale. Parfois leur abondance est telle qa'ils 
semblent à eux seuls constituer toute l'épaisseur de la néomembrane ; 
sur d'autres coupes ils snril, ou coniroire, d'une rareté remarquable. 
Ordinairement conglomérés dans la couche profonde, ils se présentent 
plnlét sous forme de nodules eolitoires vers la surface, bien qae dans 
cette région ils puissent aussi se grouper au nombre de 4 à 5, et for- 
mer un téger relief visible à l'œil nu. Quelques-uns de ces follicules 
tuberculeux sont entourés d'une ébauche de capsule fihreuse. 

A la surface de le néomembrane s'étale une conche de fibrine com- 
pacte et homogène, stratifiée on disposée en réseaux, dont les mailles 
sont remplies d'éléments cellulaires. Ce revêtement de fibrine prend 
racine dans la couche superficielle de la néomembrano par des pro- 
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IffogtsaeatB plus cm moins épais qui investieseat des foIlicnleB ou des 
ilôts de petiles cellules, supportent les vùsscaax embryonnaires et 
semblent servir ainsi de soutien à ce liseu, dont la substance fonda- 
mentale est encore molle, sans résistance. 

Plèvre droite. — La même description lui est appUeabl», avec cetto 
réserve que les gnanalations y sont plus rares et les hémorrhagtea plus 
communes; celles-ci sont même escessivee, constituant, par pkace8,.ile 
vrais hématomes. 

Par ses caractères anatomiques, ce fait est identique aux 
deux précédents ; il se distingue par la cause de la mort, k 
méningite, accident qui est loin d'être rare à la suite des- 
pleurésies les plus simples en apparence, et en marque la véri- 
table nature. ' 

B. — Pleurésies guéries. 

Nous réunissons, sous ce titre, quelques observations dan» 
lesquelles la mort est survenue presque immédiatement aja^ 
la résorption du liquide ou longtemps après la guérison con- 
firmée. Ces faits ne sont pas moins décisifs que les précé- 
dents. En établissant la curabilité de la pleurésie tuberculeuse^ 
ils enlèvent tout fondement à l'opinioû qui considère cette 
curabilité comme une preuve de la nature purement phleïpna- 
sique de !a lésion pleurale. 

Obs. IV. — Pleurésie gauche; thoracentèse . — Le liquide ne se- 
reprodait pas. — Mort subite quinze Jours après la ponction'. 

G..., figé de 22 ans, d'une bonne sanfé antéi-ieure, entre à l'hôpital 
de Vincennes, le il février 1885, pour une pleurésie gauehe datant de- 
huit jours. Ij'affecliou a débuté par des frissons répétés, un point de 
côté violent, une loux sèche, de l'oppression et de la fièvre. La tempé- 
rature, qui était de 38", 6 le jour de l'entrée, s'élève les jours suivants, 
et atteint bientôt ■iO'; l'épanchement, modéré d'abord, augmente rapi- 
dement, remplit ia plèvre gauche et nécessite la thoraosntèse. Cette 
opération, pratiquée Je 18 iévrier, donne issue à t litres et demi d'uji 
liquide citrin, transparent. Mais ta Aèvre ne diminue pas, vraisembla- 
blement entretenue par une bronchite intercurrente. 

* Observation at pièces communiquées par M. Sienr, médecin aide-major à 
l'hOpital de Viocennea. 
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G... meurt subitemeal le 4 mars, quinze jours après la ponction, 
l'épancheinent ne s'élant pas reproduit. 

Autopsie. — La csvilé pleurale gauche ne contient pas de liquide. 
Les deux feuillets de la séreuse, tégèrement agglutinés, mesurent de 
1 à 3 millimètres d'épaisseur, et présentent sur la coupe un petit poin- 
tillé blanc grisâtre. Le poumon gauche, hyperhemié, ne renferme pas 
un seul tubercule. 

La plèvre et le poumon droits sont absolument seins. 

ExAUEN HisTOLOQiQUB. — La plèvre propremeut dite est sensible- 
ment épaissie, sillonnée d'un nombre assez considérable de cellules 
migralrices, mais exemple d'altérations spécifiques ; A sa limite itilerne, 
elle se fond graduellement avec la uéomembrane. 

Celle-ci mesure de 1 millimètre à 2'"', 5 d'épaisseur. I^ tissu 
fondamental qui la constitue apparaît fibroide dans les parties pro- 
fondes, et amorphe dans les couches superficielles; il est parsemé de 
cellules migratrices, d'éléments vaso-formateurs, de vaisseaux en voie 
de développement ou déjà formés, mais à parois embryonnaires. Ces 
derniers sont surtout abondants vers la surface. Dans la partie profonde 
de le uéomembrane existent des nodules tuberculeux submiliaires, 
disposés en une couche régulière, non interrompue, d'un tiers à un 
quart de millimètre d'épaisseur. Bien que contigus et souvent pressés 
les uns contre les autres, les follicules tuberculeux restent individuelle' 
ment distincts, laissant voir çà et là des vaisseaux en voie d'oblitération 
qui s'insinuent entre eux sans les pénétrer. Plus ou moins dégé- 
nérés, ils sont représentés en général par de petites masses granu- 
leuses ou granulo-vitreuses envahies par le tissu fibreux; exception- 
nellement, on y rencontre une cellule géante ou des éléments cellulaires 
distincts. 

Tout à fait dans les couches superficielles de la néomembrane se 
déploient des traînées de fibrine granuleuse on flbrillaire, qui viennent 
aboutir à une mince couche de la même substance s'élalaot à la 
surface. 

En résumé, cette néomemhrane tend manifestement vers l'organisa- 
tion libreuse, et les tubercules subissent eux-mêmes, par places, celte 
transformation. 

La haute signification de ce fait ne saurait échapper. Par 
les symptômes du début, il représente le type classique de la 
phlegmasie aigué de la plèvre; par le prompt assèchement de 
celle-ci à la suite d'une seule ponction et la tendance à une 
guérison rapide, il rappelle la marche des pleurésies réputées 
simples et bénignes. Sans la mort subite, qui a permis de con- 
stater la nature tuberculeuse de la lésion, cette observation 
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eût certainement été englobée dans les pleurésies vulgaires, 
dites a frigore. 

Obb. V. — Pleurésie gauche. — Méningite tuberculeuse. — Mort. 

Gir. ,., 32 ans, soldat au 31° de ligne, de conBtitution médiocre, 
enti-e à l'hôpiUl du Val-de-Grâce (service de M. Richard), le 8 mars 1886, 
pour pleurésie gauche. Matilé absolue du sommel à la baae, silence 
respiratoire, abolition des vibrations. Da 8 au 20 mars, les mêmes 
signes persistent, et la température oscille entre 39° le matin et 40° le 

A partir du 20 mars, l'épanchement tend à diminuer, et la tempéra- 
ture flécbit : apyre^cie le matin, fièvre le soir (38°). Vers les derniers 
jours du mois de mars, le liquide pleurétique a complètement disparu, 
msiâ il persiste de la matité et de l'obscurité de la respiration à la 
base du poumon gauche. 

Le 2 avril, GiraM semblait entrer en convaleBcence, lorsque se 
déclarent les signes d'une méningite, ô laquelle le malade succomba 
le 16. 

AuTOPsiB. — Thorax : o6té gauche. — La plèvre ne renferme pas de 
liquide, et ses deux feuillets sont unis par des adhérences molles. 

La plèvre pulmonaire présente à peu près son épaisseur normale. 
Elle est recouverte d'uD exsudât fibrineux lamelliforme , au-dessous 
duquel la séreuse apparaît hyperhémiée et parsemée de granulations 
grises, translucides, à peine appréciables à l'œil nu. La plèvre pariétale, . 
plus épaissie que la précédente, est également tapissée d'un mince 
exsudât fibrineux réticulé. Sur la coupe, sa partie moyenne présente 
«ne infiltration presque ininterrompue de lubercules très petits et ti-ès 
serrés, les uns gris ou transparents, les autres jaunes et opaques. 
A sa face externe, on voit un grand nombre de nodules miliaires gris 
qui se retrouvent également sur le périoste de quelques côles. 

La plèvre dia)>hragmalique otîee un aspect identique. 

Le poumon est hyperhémié, plus ou moins densiflé par une hépatisa- 
tion broncho-pneumonique diffuse. Quelques rares granulalions grises, 
de date évidemment récente, sont disséminées dans l'épaisseur du pa- 
renchyme, et vers le sommet existe un noynu pisiforme, caséeux, 
séparé de la plèvre par une couche de tissu soin. 

Les ganglions bronchiques sont augmentés de volume, caséeux, 
mais non ramollis. 

Côté droit. — La partie postérieure du poumon est unie à la paroi 
thoracique par des adhérences molles, faciles à rompre; il est libre 
dans te reste de son étendue. 

La séreuse est hyperhémiée, tomenteuse, recouverte d'un mince exsu- 
dât Qbrineax, rèlicuié. 
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Le feuillet pulmonaire est irréçulièmnent apaisai et paraeni éo 
granulalions tuberculeuses grises ou transparentes. La j^arenchyme 
pulmonaire et les gangliona sont sains. 

Péricarde et eœur. — Saioa. 

Abdomen. — Le périloino et les viscères ne présentent aucune alté- 
ration. 

Cavité eranienno. — Méninges très fortement hyperhémiées. Les 
vaisseaux sont entourés d'un exsudât louche et de granulations tuber- 
culeuses, surtout oonfluentes dans les scisaurea de Sjlvîus, 

ExAHGN HisTOLOGiQUB. — A. Plèvfe costale gauche. — Ce feuillet 
mesure de 3 à 4 iDillimètres d'épùsMur, sur laqueUe un quart de mil- 
limètre environ revient à la plèvre proprement dite. La néomembrane 
surajoutée «st un type de tiasa tuberculeux à évolution abreuve. 
Elle se subdivise eu deux, couches, de dimensions à peu près égales. 

1° Une partie profonde, montrant dans son épaisseur des traisées 
{;ranuie'vilreuses «onetituées par des nodules tuberculeux pressés les 
uns contre les autres. Ces masses vitreuses aoct entourées ou mélan- 
gées d'éléments cellulaires granuleux, plus ou moins désagrégés et 
réfractaires au carmin. De toutes parts, cette zone dégénérée est enva- 
hie par le (issu fibreux qui en interrompt la continuité sur maint endroit 
et tend it s'y substituer. Au-dessus et au-dessous d'elle se disposent 
des follicules tuberculeux types teul à fait microscopiques, également 
encadrés par des travées fibreuses. 

9° Une couche superficielle flbro-cellulaire, parsemée gà et là de 
quelques follicules tuberculeux solitaires; elle est sillonnée de petite 
vaisseaux sans parois propres. La surface est généralement recouverte 
d'un exsudât fibrineux qu'envahissent partout les vaisseaux et le tissu 
Itbreux. 

B, Plèvre pulmonaire droite. — La séreuse proprement dite est 
peu épaissie, mais fortement injectée. Elle supporte une néomembrane 
mesurant environ un demi à un millimètre, et formée de deux parties 
inégales. 

a. Une profoude, la plus épaisse, fibro-vasculaire, parsemée de quel- 
ques follicules tuberculeux. 

i. Une superficielle, représentée par de la fibrine massive ou réti- 
culée, diins laquelle ou découvre ça et là des Ilots cellulaii'eseU'ébauche 
d'un réseau vasciilaire naissant. 

Ce fait ne se différencie du précédent que par le mode de 
terminaison. La marche de l'affection a été celle d'une pleu- 
résie vulgaire ; la méningite survenue pendant la convales- 
cence a révélé du vivant même du malade la nature de la 

lésion, et l'autopsie est venue la confirmer. 



) .y Google 



Obs. VI. — Méningite tubercahose. — Pleurésie gaaohe deux ans 
auparavant. — A/orl. 

G. . . , 24 ans, soldat i la 23* aeclion des ouvriei-e d'administration, 
entre à l'hâpital du Val-d«-OrAoe le 5 avril 1886. Doua d'une couBtitu- 
tion très vigoureuse rt d'une musculature puissante, cet homme n'accusa 
d'autre maladie antérieure qu'une pleurésie aiguë du cAté gauche, dont 
il a été atteint, il y a deux ans, et qui a nccessité un traitement de deux 
mois enviroQ, Après la guérison, G... a recouvré complèlemeut sa 
vigueur et sa bonne santé premières, éprouvant seulement parfois 
quelques douleurs fugaces dans le côté gauche du thorax. 

Vers les derniers jours du mois de mars, G... a commencé à res- 
sentir uoe violente céphalalgie et de la fièvre, d'abord le soir, puis 
durant la journée; en même temps, l'appétit se perdait, et les forces 
devenaient rapidement chancelantes. 

Au moment de son entrée à l'hûpîla), le malade se plaint surtout 
d'une céphalée permanente. La face est pâle, plaquée de rouge aux 
pommettes; la physionomie exprime la tristesse et Is souffrance. Les 
conjonctives sont hyperJiémiées, les pupilles rélrécies, et les paupières 
habituellement closes pour éviter la lumière. La pean est chaude, 
sèche (39*), le pouls petit, serré, fréquent. Hyperesihésie très vive des 
téguments. Constipation; ventre normal, légèrement douloureux à la 
pression. Délire nocturne. 

Ultérieurement on voit se dérouler tous les signe» caractéristiques 
d'une méningite tuberculeuse, è laquelle le malade succomba le 
16 avril. 

Autopsie. — Thorax : eôtê gauche. — La cavité est oblitérée dans 
toute son étendue, et le poumon rattaché à la paroi thorscique et au 
diaphragme par des adhérences d'une extrême solidité. Les feuillets de 
la séreuse sont, en effet, confondus en une masse fibreuse, dure, 
coriace, presque cartilagineuse, dont l'épaisseur varie, suivant les 
points, de 6 millimètres à i centimètres. Ce tissu crie sous le couteau; 
sa coupe présente un aspect lardacé et une coloration blanc grisâtre, 
sur laquelle tranchent des masses nodulaires jaunes, conerstantes, 
d'apparence caséeuse. Les plus confluentes siègent dans la partie cor- 
respondante & la plèvre pariétale; elles forment une bande presque 
continue, large de 2 A 3 millimètres, séparée des muscles intercostaux 
par un liséré flbroide, au milieu duquel on distingue un semis de gra- 
nulations milinires, grises, transparentes. Les autres, plus clairsemées, 
confinent au parenchyme pnlmonnire cl sont souvent entourées de 
nodules submillaires. La même nappe caséeuse se rencontre i. la base 
du poumon, du câté de la plèvre viscérale, aussi bien que du feuillet 
diaphragmatique. 

Après avoir décollé la plèvre pariétale, on remarque que le périoste 
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de la face interne de la plupart dee cdtes eet tuméfié, rouge et parsemé 
de granulatioaa grises très cohérentes. 

Le parenchyme pulmonaire est aplénisë; par la pression, on fait 
soardre de l'orifice des bronches un muco-pos épais. Vers le sommet, 
existe un amas caséo-calcaire, enkysté, du volume d'une noisette. Dans 
aucune antre partie du poumon on ne découvre de granulations tuber- 
culeuses. Les ganglions bronchiques sont normaux. 

Côté droit. — La plèvre et le poumon ne présentent aucune altéra- 
tion. 

Péricarde et eœar. — Sains. 

Abdomen. — Le péritoine diephragmatîque et périhépalique est légè- 
rement byperhémié et parsemé dans toute son étendue de granulations 
tuberculeuses, grises ou opaques. Le foie, la rate, les reins et le (ube 
digestif n'ont présenté rien de particulier. 

Cavité crânienne. — La pie-mère est louche, très fortement hyperhé- 
miée, particulièrement à la convexité. An pourtour des vaisseaux 
existe un légei- exsudât opalin. Dans les scissures de Sylvius on dé- 
couvre quelques granulations miliaires, grises, transparentes. Sur le 
lobe frontal gauche, depuis la scissure in ter- hémisphérique jusqu'au 
voisinage de la troisième frontale, un exsudât fibrino-purulent recouvre 
la substance corticale. En ce point, la coupe révèle 3 ou 4 tubercules 
jaunes, caséeux, consistants et enchâssés dans la substance grise. 
Dans la région basilaire, trouble opalin de la pie-mère, sans exsudât 
notable. 

ExAtisH HiSTOLOCiiQUE. — Plèvre gauche. — La masse fibreuse qui 
oblitère la plèvre résulte de la soudure des néomembranes dévelop- 
pées à la surface des deux feuillets de la séreuse. Elle est formée dans 
la plus grande partie de son épaisseur par une subslance fondamen- 
tale dure, chondroide, vaguement fasciculée par places, pauvre en élé- 
ments cellulaires et en vaisseaux; c'est du tissu de cicatrice. Aux 
limites de la coupe, du cètè de I9 plèvre costale, se déploie sur une 
épaisseur de 1 à :2 millimètres une assise presque ininterrompue de 
masses tuberculeuses. Les nodules qui les composent, en voie d'atro- 
phie et de résorption, sont réduits ù l'état d'amas granule- vitreux et 
envahis de toutes paris par du tissu fibreux ; ils présentent encore ci 
et là quelques éléments distilicts et exceplionnellement des cellules 
géantes. Quelques (rainées de cellules migratrices se rencontrent en- 
core k leur voisinage. A cette couche tuberculeuse fait immédiatement 
suite une zone flbro-vasculaire qui représeute sans iloule la séreuse 
elle-même considérablement modifiée. 

Du côté de In plèvre pulmonaire, le dépôt tuberculeux est beaucoup 
moins abondant. On n'y observe que quelques amas nodulaires, gra- 
nulo-vilreux, toujours investis ou dissociés par du tissu ftbreux. 
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Il s'agit ici d'une pleurésie terminée depuis deux ans. Sa 
marche avait été bénigne, la guérison rapide et complète, le 
sujet lui-même était vigoureux; tout portait donc à considé- 
rer cette alTectioa comme simple. II a fallu l'explosion ulté- 
rieure d'une méningite tuberculeuse et surtout l'examen ana- 
tomique delà plèvre pour lui donner sa véritable signilîcation. 
Ce fait ne démontre-t-il pas que la curabilité de la pleurésie 
ordinaire est loin d'être un témoignage contre sa nature spé- 
cifique? 

Obs. VII '. — Pleurésie droite. — Péritonite aiguë suppurée. — Mort. 

B. . ., SS ans, eoldat nu ll'ï" de ligne, entre â l'hdpital militaire de 
Vincennes, le 13 avril 1885, pour une pleurésie aiguë du cdlé droit 
dont les premiers symptômes remontent à quatre jours. A ce moment, 
le malade a éprouvé des frissons répétés, un point de côté violent 
avec oppression el fièvre. L'épanchement est minime. La température 
oseille entre 38° ,5 et 39°,5. 

Le 22 avril, l'épanchement était résorbé el le malade paraissait en* 
Irer en convalescence, lorsque survinrent des frissons irréguliers, des 
douleurs abdominales vives avec météorisme, des vomiesemeuls por- 
racés, tous indices d'une péritonite qui entraîna la mort le 26 avril. 

AuTorsiB. — Thorax. ~ La cavité pleurale droite ne renferme pas 
de liquide. Des adhérences molles et presque générales réunissent les 
deux feuillets de la sérause. La plèvre pariétale mesure à peu près un 
millimètre et demi d'épaisseur. Le poumon droit congestionné est 
exempt da tubercules. 

La plèvre el le poumon gauche sont sains. 

Abdomen. — Péritonite subaiguë; exsudation séropurulente et con- 
crétions flbrineusos à la surface des anses intestinales. Pas d'appa- 
rence de granulations tuberculeuses sur la séreuse ; celles-ci sont si- 
gnalées toutefois dans l'épaisseur de la rate. 

Examen histologique. — Plèvre costale. — La plèvre proprement 
dite est irrégulièrement épaissie, œdémateuse et parsemée de quelques 
rares follicules tuberculeux. 

La néomembrane superposée à la séreuse présente une épaisseur 
de 0,5 i 1 millimètre. La substance fondamentale qui la constitue est 
tantôt fibroïde, tantôt amorphe, toujours riche en éléments cellulaires 
de forme et de dimensions diverses. Les vaisseaux qui ta parcourent 

' Notes clioiqueg el pièces (ourDies par M. Sieur, médecin aide-major à l'hâ- 
pital de Vincennes. 
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sont dépourvus de parois propres et surtout aboadants vers la sur&ce, 
où se reucontrent aussi quelques foj-era liémorrhagiques diffus. 

Toute l'épaisseur de la membiane est littéralement farcie de foIK- 
cules tuberculeux solitaires ou agroincs; quelques-uns, surtout vers 
les parties profondes, sont entourés d'un anneau fibreux. 

La surface libre est reeouverte d'une couche de fibrine stratiliée ou 
réticulée d'où se détachent des prolon^ments qui vont piougei' dans 
l'épaisseur de la membrane. 

Les plèvres diaphragmatique et pulmonaire présentent des altéra- 
tions semblables, mais moins avancées. 

Cette observalion manque de précision, en ce sens que la 
nature de la péritonite n'a pas été nettement déterminée. 
Mais ce point est secondaire; le fait n'en reste pas moins un 
exemple de pleurésie considérée clinîqucment comme simple 
et à laquelle l'analyse bistologîque a permis d'assigner sa 
véritable cause. 



C. — Pleurésies hémorrhagiqms. 

Si l'on a pu concevoir des doutes sur la nature tubercu- 
leuse des pleurésies simples, séreuses, il n'en a pas été de 
même des pleurésies avec épanchement hémorrhagique qui 
de tous temps ont éveillé l'idée d'une cause spécifique. Les 
deux faits de ce genre que noua avons recueillis sont des 
témoignages précis à l'appui de cette dernière opinion. 

Obs. VIII. — Pleurésie double. — Épanchement hémalique, puis 
purulent. 

Cari. . ., 26 ans, garde républicain, entre à l'hôpila! du Val-de-Grâco 
le 30 novembre 1885. De constitution assez robuste, nerveux, bien 
musclé, ùel homme n'accuse d'autre maladie antérieure qu'une fièvre 
typhoïde à l'Aga da 23 ans. Depuis lors, il a tou^ufs joui d'une bonne 

Cari... éprouvait depuis quelque» semaùxes un endoloris se ment 
vague dans le côté gauclie dn thorax, lorsque, il y a quinze jours, à la 
suite d'un service de nuit, il fut pris de frwaoaoemenls répétés, de 
point de eâlé gaucW avec gène respiratoire. K cas Byrapldmes s'ad- 
joignit un léger mouvement fébrile qui disparut après deux jours. La 
douleur Ihoraeique persista plus longtemps, sans toutefois empêcher le 
malade de continuer son service. Mais survinrent de l'oppression à 
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l'occasion de la marche, àa raffatblissement progressif, des sueurs 
noctumos, et finalement Cari.. . fut obligé d'entrer d'abord à IHufir- 
mei'ie, puis à l'hôpital. 

Au moment de l'entrée, on constate les symptômes précédents; néan- 
moins, l'état général est astislaisaiit, l'appétit coneewé; il n'y a pas 
d'amaigrissement. L'examen du thora;c révèle l'exislence d'un vasl« 
épanchement qui occupe toute la cavité pleurale gauche. Apyrexie 
complète. 

Le liquide épanché ne présonlani aucune tendance à la diminution, 
une ponction aspiratrice est pratiquée le 16 décembre à l'aide d'un (ro- 
card rendu aseptique; elle donne issue à 2,300 grammes d'une se'roailé 
francbemBDl hé ma tique. 

Le il au malin, le malade est pris subitement d'un frisson violent 
prolongé et d'une douleur excessivement vive à la base du thorax, le 
le long des attaches du diaphragme. La pression de cette région et 
celle duphréuique entre les scalènes détermine des souffrances intolé- 
rables. La peau est chaude, sèche, la respiration précipitée, anhélante. 
Cependant, l'épanchement n'a pas augmenté d'une manière très sen- 
sible. 

Le 18, la fièvre est plus forte. Cari... est en état d'orthopnée. Assis 
sur son lit, il respire presque exclu si vwnent par les muscles inspira- 
teurs auxiliaires ;^ le diaphragme semble inerte, immobilisé. Les traits 
sont tirés, les yeux excavés, les extrémités cyunosées el un peu re- 
ft^idies. Le pouls est petit, mou, dépressible à 133. La respiration 
s'efllectue cinquante -sept fois par minute. La thoracenlèse doit être 
pratiquée d'urgence ; issue de 2,650 grammes d'un liquide couleur 
chocolat qui, par le repos, laisse déposer au fond du vase une couche 
àe pus égale â trois travers de doigt. L'amélioration produite par 
l'évacuation du liquide est presque nulle. T. S — S8",9. 

Le lendemain, la situation ne s'est pas modifiée. La dyspnée persiste 
«t ta 6àvre augmente : S9*,9. Les jours Buivanls, l'état s'aggrave en- 
core; la respiration devieut orthopnéique (62), le pouls filiforme, et le 
malade sBccombe teSldansun état voisia ducollapsus. 

AuTOPsiB. — Thorax : côté gauche. — La cavité pleurale contient 
«nviroD un titre et demi d'un liquide hémalique, louche, mélangé à une 
Carte propartiou de pus qui s'est collecté dans les parties déclives. Le 
poumon est réduit au tisra de aoa volume; son sommet adhère à la 
paroi Uioracique par une membrane molle, &cile à rompre. 

La plèvre pariétale mesure tout au plus un demi ou un millimètre 
d'épaisseur. Sa coloration est d'un blanc gria&tre. Elle est recouverte 
d'un léger enduit crémeux et parsemée d'une inilnité de petites saillies 
{grisâtres, opaques, de la grosseurd'une pointe d'épingle ou d'un grain 
de mil. En un point de la séreuBa existe une masse pisiforme, sail- 
lante, d'aspect caséeax. A la coupe, la plèvre apparaît d'un rouge vif 
sur lequel se détache un fin pointillé gria, semblable & de la eeuKiule. 
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Les plèvres pulmonaire et diaphragma tique sont, comme la préc^ 
dente, recouvertes d'une infinité de petites granulations grises, trans- 

parenteB. 

Le parenchyme pulmonaire, atélectasié, splénisé par places, ne ren- 
ferme pas une seule granulation tuberculeuse. Les ganglions bron- 
chiques sont normaux. 

Côté droit. — Les feuillets pleuraux, très hyperhémiés, sont recou- 
verts par un mince exsudât Sbrinenx, au-dessous duquel la loupe fait 
découvrir une éruption granuleuse très Que. Le poumon est absolu- 
ment exempt de tubercules. 

Cœur. — Légèrement hypertrophié. Poids ^ 360 grammes. 

Abdomen. — Le péritoine est sain. La partie inférieure de l'intestin 
grêle présente, sur une longueur d'un mètre, une cougestioD très 
vive, de la psorenlérie confluente et une légère tuméfaction des plaques 
de Peyer. Le foie, la rate et les reins ne s'éloignent pas sensible- 
ment de l'état normal. 

Examen histologiqur. — Plèvre costale gauolw (Ûg. 2 et 3). — La 
séreuse proprement dite est légèrement tuméfiée, parsemée de cel- 
lules migratrices et exemple de tubercules. 

La néomembrane NM {fig. 2) représente à peu près les trois quarts 
de l'épaisseur totale du feuillet costal. Elle est constituée par un tissu 
fibro- cellulaire, sillonné de nombreuses cellules migralrices, les unes 
d'apparence normale, les autres nécrosées; ces dernières confluent 
parfois en petits amas vitreux, homogènes, qui tranchent par leur 
coloration vivement carminée sur le fond ambiant. Dans la partie 
moyenne de son épaisseur sont disséminés des foUicules tubercu- 
leux ft, solitaires ou conglomérés, dont quelques-uns ont conservé 
l'apparence normale, tandis que les autres sont convertis en masses 
informes, granuleuses ou granulo -vitre uses. Des cellules géantes 
isolées se montrent çà et là, ordinairement incluses dans un vaisseau. 

Mais les aliôratious les plus significatives concernent les vaisseaux. 
Presque tous, en effet, à pari les plus volumineux, sont oblitérés ou 
envoie d'oblitération vth. Le thrombus est constitué, tantôt par une 
masse vitreuse, homogène, réfringente, qui intercepte la lumière du 
vaisseau sur une longueur plus ou moins grande tp; d'autres fois, par 
de la fibrine réticulée tr {Bg. 3) ou une matière granuleuse, sembla- 
ble, quant à son aspect, au protoplasma de la cellule géante. La paroi 
vaeculaire participe à ces altérations et se confond avec le bouchon 
obturateur; A sa périphérie se déploient souvent des masses fibri- 
noîdes réticulées qui font corps avec elle. 

Parmi les vaisseaux demeurés perméables, un certain nombre pré- 
sentent des altérations que l'on peut considérer comme la première 
ébauche des précédentes. Leur lumière est encombrée de baguettes 
vitreuses, réfringentes, de 3 à 4 (t de diamètre, dont l'enchevêtrement 
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coDSlitoe parfois un reseau à mailles 1res étroites; ces baguettes ré- 
sultent manifestement de la fusion des cellules eniiothéliales ou des 
leucocytes préalablemeut devenus vitreux. 

Vers la couche euperlicielle de la néomembrane nsn (drj. 2), la né- 
crose n'intéresse pas seulement les vaisseaux ou leur voisinage immé- 
diel, elle s'étend à tous les éléments du tissu. Les cellules fixes el mi- 
gratrices y prennent un reflet vitreux caractéristique; la substance 
fondamentale perd son apparence fasciculée et subit différents modes 
de mortification : ici, elle se convertit en masses vitreuses, homogènes, 
ou bien en lamelles stratifiées entre lesquelles sont iaterposés des 
leucocytes également frappés de mort. Tous les vaisseaux appartenant ù 
cette zone sont oblitérés ; çà et là on rencontre les vestiges d'un nodule 
tuberculeux plus ou moins fonda dans te tissu nécrosé ambiant. En6D, 
tout à fait à la surface, s'étalent, soit des leucocytes pâles, sans noyau 
ou vitreux.et disposés en réticulum, soit une matière granuleuse par- 
semée de noyaux ou de fragments nucléaires. 

Les altérations nécrotiques que nous venons de décrire dans les 
couches superficielles ne constituent cependant pas un fait absolument 
général. Dans certains points, l'évolution flbroide de la néomembrane 
l'emporte; le tissu coujonctif s'organise, les vaisseaux ne témoignent 
aucune tendance aux lésions dégénératives, la néomembrane revêt 
l'aspect du tissu inodulaire. 

Obs. IX, — Pleurésie avec épanchement Jiématique. — Six pondions. 
— Mort. 

Ducr..., 24 ans, quartier-maître des équipages de la flotte, entre à 
l'hôpital du Val-de-Grâee, le 25 février 1886. D'une constitution assez 
vigoureuse, cet homme avait toujours joui d'une bonne santé jusque 
vers la fin du mois d'août 1885, époque à laquelle il fut atteint de 
dysenterie dans les mers de Chine. Cette affection persista à l'état 
aigu pendant uù mois, puis passa à l'état chronique, déterminant une 
anémie et un amaigrissement lels que le malade dut être rapatrié. 
Pendant la traversée, survint une phlébite des deux veines crurales. 
L'état de Ducr... ne s'améliora point à son arrivée en Franco cl, 
après un court séjour dnns sa famille, il entra à l'hôpital. 

État actuel. — Apyrexie. Teint terreux. L'amaigrissement de la faci', 
des bras et' du tronc contraste avec le développement oedémateux dos 
membres inférieurs. L'anémie et la faiblesise sont extrêmes. Diarrhée 
lieutérique, cinq à six selles séro-muqueuses par jour. L'exploration 
des divers organes et notamment de la poitrine ne révèle aucune alté- 
ration. 

Vers les premiers jours de mars, l'amélioration locale et générale fut 
assez marquée pour permettre au malade de se lever pendant quelques 
heures chaque Jour. 

ABCH. de PHÏH., 3- HÉFIK. — VIII. 13 ' 
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Le 20 mars, on découvre dans le côté droit du thorax un vaste ëpan- 
chement qui ae s'était révélé que par un peu de gène dans ta respiration 
at une douleur vague dans le flanc droit. La thoracanlése pratiquée 
séance tenante donne issue à 3i^',400 d'un liquide séreux, fortement 
hématique. 

Députa ce moment jusqu'au 21 mai, cinq autres ponctions ont été 
faites. La quantité de liquide extrait par chaque opération a varié 
entre i et S litres. P^ outre du caractère hématique qui ne s'est pas 
modifié jusqu'à la an, l'épancheroent a pris, a partir de la quatrième 
ponction, un aspect trouble et fourni un dépôt boueux, hémato-puru- 
tent. Malgré des améliorations momentanées, le maladej miné par la 
fièvre hectique, s'acheminait lentement vers le marasme, lorsqu'une 
broncho-pneumonie à gauche, survenue le 16 mai, précipita la mort qui 
eut lieu le 80 mai. 

Autopsie. — Thorax : calé droit. — La cavité pleurale contient en- 
viron 3 litres d'un liquide hématique, louche. Le poumon refoulé dans 
le gouttière costo- vertébrale est réduit au tiers de son volume. 

La plèvre costale est recouverte d'un exsudât jsunfltre, mou, fibrineus; 
au-^eseous, on aperçoit une infinité de petits nodules gris ou opaques 
dont le volume varie depuis celui d'une pointe d'épingle jusqu'à celui 
d'un grain de millet. Ce feuillet mesure de S à 3 millJmèlres d'épaisseur; 
sur la coupe, il présente à sa partie moyenne et profonde une traînée 
continue de granulations serrées, grises ou jaunes. Des nodules 
semblables sont disséminés sur sa surface adhérente ainsi que sur le 
périoste costal et dans l'épaisseur des muscles intercostaux. 

La plèvre diaphragmatique offre des lésions identiques. Ehi uu point, 
elle est soulevée par des masses caséeuses, du volume d'une aveline, 
interposées entre le feuillet séreux et le muscle phréuique. 

La plèvre pulmonaire et mediastine est parsemée de taches miliairee, 
blanches, légèrement saillantes qui répondent à autant de granulalions 
tuberculensee disposées vers la couche profonde. 

Le parenchyme pulmonaire est atélectasié, carnifié. Un examen ml- 
ttulieus y fait découvrir quelques rares granulations inûniment petites, 
ransparentes et de développement évidenmient récent. Les ganglions 
bronchiques ue sont pas sensiblement modifiés ; l'un d'eux, toutefois, 
présente un petit foyer caséeux miliaire. 

Càté gauche, — La plèvre, libre d'adhérences, ne montre ni épaia- 
sissement, ni hyperémie. Maïs le feuillet pulmonaire est infiltré de 
nodules tuberculeux excessivement iins,gris, transparente. Le poumon 
est engoné, sans autre altération. 

Abdomen. — Péritoine sain. Foie : poids = 1,860 grammes; consis- 
tance mollasse, coloration ocreuse. Intestin : pas d'ulcérations dans le 
gros intestin ; peut-être existe-t-il quelques traces de cicatrices. Hâte et 
reins, sans altération appréciable. 
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ExAVEN HiSTOLOOiQUB. — Pièvro costale. — Elle comprend daux par- 
ties distinctes : l'une profonde, de un demi-millimètre d'épaisseur, 
représente la plèvre proprement dite ; l'autre, plus épaisse, répond à 
la née membrane. 

Cette dernière, forméû d'tme substance fondamentale presque amor- 
phe, vaguement flbroide, pauvre en vaisseaux, est inAllrée de granula- 
tions tuberculeuses plus ou moins dégénérées. Dans les couches pro- 
fondes, celles-ci se présentent à l'état de follicules distincts avec leurs 
éléments constitutifs habituels '. cellule géante, cellules épithé]ioIdes,etc. 
Dans la zone superficielle, les nodules devenus granuleux et confluents 
forment des traînées diffuses, parfois continues, allernaiit avec des 
strates de substance fibroïde. 

Sur certaines coupes la uéomembraae otTre un aspect différent. Sa 
couche superficielle est entièrement formée de niasses tuberculeuses 
nécrosées dont la désintégration a déteridiaé 60 plusieurs points de 
véritables exulcératious ; au-dessous, s'étend Un tissu fdjrolde parsemé 
de nodules tuberculeux non dégénétba. Mais ces follicules sont manifes- 
tement voués à la aécroee et, au Air et Â mesure de leur dégénération, 
ils renforcent profondément la couche précédente. 

Quel que soit l'aspect de ces coupes, on y observe constamment des 
masses vitreuses, irrégulières ou en forme de boyaux qui tranchent 
sur le fond ambiant par leur coloration vivemeut carminée. Cette 
substance fibrinoïde prend évidemment naissance dans les vaisseaux 
et résulte d'une dégénération simultanée de leurs parois, de leur con- 
tenu et des produits exsudés au pourtour. L'altération nécrobiotique 
des vaisseaux, bieu qu'irrégulièrement répartie, est générale, marquée 
surtout dans les couches superficielles de la néomembrane ) mais elle 
n'épargne pas les autres, pas mËme la plèvre proprement dite. C'est 
incontestablement i cette condition qu'il faut attribuer les hémorrhagies 
pleurales et Tinfiltration des hématies que l'on trouve toujours éparsea 
dans les diverses coupes. 

Plèvre diapiragmatique. — Les lésions nâ diffèrent pas ëenslble- 
ment des précédentes; elles sont toutefois plus étendues, intéressent 
non seulement toute l'épaisseur de la néomembrane, mais la plèvre 
elle-même qui est dissociée par le processus tuberculeux et jusqu'au 
muscle Bous-jacent, Les vaisseaux présentent des parois vitreuses et 
leur lumière est obstruée en totalité ou en partie par des thrombus âë 
même aspect. Des hématies sont disséminées dans leur voisinage. 

La nature tuberculeuse de la pleurésie dans ces deux faits 
n'est pas moins nettement marquée que dans les précédents, 
lHais nous voyons survenir ici deux caractères nouveaux : 
l'hémorrhagie et la tendance à la suppuration ; l'analyse his- 
tologique de la plèvre fournit, ainsi que nous le dirons ulté- 
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rieurement, une interprétation rationnelle de ces modifications 
dans l'épanchement. 

D. — Pleurésies purulentes. 

Nous avons eu l'occasion dans ces trois dernières années 
d'étudier sept faits de pleurésie purulente terminés par la 
mort chez des sujets non phthisiques ; tantôt la suppuration 
est survenue au cours d'une pleurésie séreuse, d'autres fois 
elle s'est établie d'emblée. Dans tous ces cas, le résultat des 
investigations anatomiques a été formel : il s'agissait de tu- 
berculose pleurale. Nous croyons devoir résumer ici l'histoire 
de chacun de ces faits en particulier non seulement pour en 
marquer la valeur démonstrative, mais aussi pour mettre en 
relief, d'après l'analyse histologique, les conditions patho- 
géniques de la suppuration. 

a. Pleurésies purulentes, primitivement séreuses. 
Obs, X. — Pleurésie, séreuse d'abord, puis purulente. — Mon. 

i. Pott...,S2 ans, soldat depuis six mois, a élé Btteiat, en Juillet ISSa, 
d'iiae broachile qui persistait eocora au moment de son incorporation 
(docembre 1883). En février 1884, Pott... reçoit un coup de pied de 
cheval sur ta jambe droite et entre à l'infirmerie du corps où l'on 
découvre l'exisleoca d'une pleurésie gauche, que rien ne faisait soup- 
çonner. Dirigé sur l'hôpital de Fontainebleau, le malade est d'abord 
trailé par les vésicatoii'fts, puis par une ponction qui donne issue k 
2 litres et demi de sérosité claire, citrine. Le liquide ne se reproduit 
pas et Pott.,. est envoyé en congé de convalescence dans sa famille ù 
Paris (avril). Mais sa santé ne se rétablit pas ; il ressent bientôt des 
douleurs constantes dans le côté gauche, de la dyspnée, puis une fièvre 
vespérale aocompagnée de sueurs nocturnes. Les Forces déclinent et 
l'amiiigrisBemenl survient progressivement. 

Le malade entre à l'hôpital du Val-de-Grâce, eu juillet 1884, dans un 
état presque cachectique. Il est amaigri, pâle< oppressé. La paroi tho- 
recique gauche est cedématiée. La cavité pleurale du mémo côté est 
remplie de liquide. Fièvre le soir, sueurs nocturnes. Les deux poumons 
paraissent sains au sommet. 

La thoracenlèse pratiquée le 6 juillet donne issue à â litres et demi 
d'un pus jaune, bien lié. Les jours suivants, la fièvre persiste et l'é- 
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panoUemeat se reproduit -, le 21 juillet, il atteint en arrière l'épine de 
l'omoplate. Ponction avec un gros trocart (3 litrea de pus) et introduC' 
lion d'un tube à demeut'o qui permet de faire des lavages antiseptiques 
avec le siption de Polain. L'état général s'améliorait sensiblement 
lorsque le malade mourut brusquement le 31 août. 

Autopsie. — L'autopsie ayant été pratiquée en notre absence, noua 
ne possédons que des renseignements très incomplets sur l'état ma- 
croscopique de la plèvre. 

Le poumon gauche, très réduit de volume, est accolé contre )e rachis 
auquel il adhère inlimemont ; il renferme une petite caverne du vo- 
lume d'une noisette. La plèvre est épaissie, tapissée par une membrane 
blanche, inégale, à surface irrégulière. 

Poumon droit. La plèvre est parsemée de quelques granulations semi- 
transparentes. Le sommet du poumon renferme aussi quelques rares 
tubercules gris. 

ExAUBN HiSTOLOGiQUB. — Plèvve diaphragmatique (Sg. 4). — Elle est 
doublée d'une néomembrane épaisse NM qui, dans sa partie profonde. 
est constituée par un tissu libreux parsemé île follicules tuberculeux iso- 
lés ou agminés. Ceux-ci forment des boyaux allongés, en grande partie 
nécrosés, granulo-vitreuX, affectant une disposition parallèle bp ou per- 
pendiculaire a la surface bp'. Dans ce dernier cas, ils se ramollissant 
ail voisinage des couches superficielles et se vident dans la cavité 
pleurale, donnant ainsi lieu à de petites excavations en puits. 

Du celé lie la sui*face, la néomembrane se termine sur une épaisseur 
de un quart de millimèlre, par une couclie entièrement nécrosée osn 
à la lormation de laquelle concourent toutes ses parties constitutives. 
Les follicules tuberculeux, les faisceaux conjonctifs, les leucocytes et 
ï y sont dégénérés et confondus en une masse granulo- 
s'effrite, se désagrège sans cesse à la superRoie, laissant 
des pertes de substance plus ou moins étendues up. 

Le tissu conjonclif du muscle phrénique est hypertrophié et présente 
çà et là quelques granulations luberculeuBOS. 

Obs. XI. — Pleurésie séreuse, puis purulente. — Mort. 

Miq..., 39 ans, sous-officier, entre à l'hôpital du Val-de-6ràce le 
1 mars 1883. D'une santé habiluellement bonne, mais de constitution 
délicate, Miq... souffrait depuis un mois de douleurs vagues dans le 
côté droit du thorux, loraque, il y a deux jours, il a ressenti do la fièvi'e 
et de l'oppiession. Un épanchement pleurétique à droite est re o nu 
et le malade dirigé sur l'hôpital. 

Du 1 mars au 1 mai, l'épanchement, d'ab d e m j n ste 

statioimaire. La tempéraluri; s'élève légèrem t le s de t mj à 
autre et le malade maigrit sensiblement. 1 j nn an usa 
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plusieurs reprises ne prësentent rten de partienlîer. Une ponction 
pratiquée le 1 mai doane issue è 450 grammes de Kqnide séreux. Trois 
jours après, la flërro augmente oolablement, surtout le soir. La paroi 
thoracique devient oedémateuse. 

Le 31 mai, une deuxième ponction fournit 2 litres et demi de liquide 
purulent. L'empïème est pratiquée le 15 juillet : 3 litres de pus. A. dater 
de ce moment, la santé de Miq... traverse des alternatives variables. 
L'amaigrissement fait de lents progrès ; la fièvre et les sueurs noc- 
turnes épuisent le malade. Une péritonite dont les premiers s;froptôines 
se montrent le 30 juillet détermine la mort le 4 .août. Jusqu'au dernier 
moment, les poumons, à part quelques sibilances disséminées, n'ont 
rien présenté de particulier. 

AuTOPSiR. — Thorax. — La plèvre droite est transformée en un kyste 
de 3 litres environ de capacité, limité par une membrane épaisse, dure, 
recouverte de coucrétions fibrino-puru lentes et infiltrée de granulations 
tuberculeuses. La cavité contient encore environ 500 grammes de liquide 
séro-puruient légèrement teinté de rose. 

Le poumon, de consistance ferma, charnue, est accolé contre la 
colonne vertébrale) dans son épaisseur sont disséminées quelques 
rares granulations tuberculeuses, miliaires, opaques. 

La plèvre diaphragma tique est épaissie, de consistance lardacée et 
parsemée de nodules spécifiques. 

Le lobe supérieur du poumon gaucbe est criblé de granulations mi- 
liaires et submiliaires, grises, transparentes; la poussée est manifes- 
tement récente. La plèvre ne présente aucune altération. Le cœur est 
sain. 

Abdomea. — Les anses intestinales sont agglutinées par un enduit 
visqueus. La cavité péritonéale contient environ §00 grammes d'un pus 
séreux, fluide. La séreuse est vivement injectée par places, et constel* 
lée de granulations miliaires. L'épiploon épaissi est également infil- 
tré de tubercules. 

Le foie adhère au diaphragme et de nombreux nodules spécifiques 
sont disséminés dans les adhérences; le parenchyme est gras. 

La rate présente sur la surfoce convexe un semis de tubercules len- 
ticulaires; son parenchyme est flasque, ramolli. — Intestins, reins, nor* 
maux. 

ExAHBN mSTOLooiQOB. — Plèvre diapfiragmatique {Ûg. 5), — La néo- 
membrane NM, épaisse de 2 à 3 miltiinètree, se divise en deux zones 
bien distinctes. 

L'une, Buperflciella esn, représentant à peu près la moitié de l'épais- 
seur totale, est entièrement nécrosée et constituée par des nodules mi- 
liaires OH submiliaires pressés les uns contre les autres, transformés 
en masses granule- vitreuses très sensibles au carmin. 

Les vaisseaux qui rampent entre ces nodules sont convertis pour la 
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plupart en eylindres pl«iii(i, rigides, vitreux. Nulle part il n'y a trace 
d'éléments ayant conservé leurs attributs normaux. Vers la limite in- 
terne, nodules, vaisseaux et tissu fondamental nécrosés sont confon- 
dus en une masse continue, amorphe, homogène, qui sa soulève en 
matselonB d'un rose plue pAls que le reste, indice d'une modifioation 
ehimiqua spéciale. 

La CDUobe profonde ep succède brusquement, sans transition, à la 
précédente. La démarcation est figurée par une ligne ondulée dont les 
festons rappellent la disposition de la couche profonds de Malpi^hi dans 
la peau. Cette conche est constituée par des faisoeaus fibreux mal déve- 
loppés et de nombreux vaisseaux embryonnaires baignés à leur pour- 
tour par des amas de lencocytes. Les leucocytes, comme les vaisseaux, 
se dirjgent vers la surface, mais, arrivés an niveau de la ooucbe néaro- 
sée, ils disparaissent dans cette dernière et font corps avec elle. Cette 
portion encore vivante de la membrane renferme de nombreux nodules 
tuberculeux. 

La couobe musculaire du diaphragme est sclérosée et des tubercules 
se rencontrent au milieu du tissu conjonctif. 

Plèvre costale et pulmonaire. — Les allérations y sont identiques 
aux précédentes, moins avancées toutefois, surtout dans le feuillet vis- 
céral. 

Obs. XII. — Pleurésie aéro-puralente. — Mort. 

Bor. . . , 21 ans, détenu, était on traitement à l'hApital du Val-de-Grfiee 
depuis six semaines pour un abcès froid de la marge de l'anus et pour 
bronchite, lorsque, dans les premiers jours du moie de février 1885, il 
commença è ressentir dans le cété gauche du thorax une douleur va- 
^e, qui le 11 mars suivant se changea brusquement en violent point 
de cAté accompagné de frisson et de fièvre. Dès le lendemain, on con- 
stata un épanchement pleurétique d'abondance moyenne. Le 15 mars, 
éclatèrent tout à coup lessymptAmes d'une péritonite subaigué A laquelle 
le malade succomba le 17 au matin. 

Adtopbu. — Abdomen. — Lésions de la péritonite eubaiguë avec 
éruption granuleuse plue marquée sur la eérau&o viscérale. 

Foie. — Périhépatite récente; groupes de tubercules disséminés au 
niveau de la surface convexe. Parenchyme pâle, un peu graisseux. 

La rate et les reins sont normaux. 

Thorax. — La plèvre et le poumon droits sont absolument intactsj 
on n'y découvre pas trace de tubercules. 

La plèvre gauche contient environ 600 grammes d'un liquide loucbe, 
puriforme; elle est légèrement épaissie (I millimètre), d'un rouge foncé 
hémorrhag^que et recouverte àsasurfacede petites masses fibrineuses, 
réticulées et molles. Au-dessone, la séreuse apparaît parsemée d'un 
certain nombre de grains, blanc grisfitre, brillants, d'une excessive 
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petitesse. Dans te poumon, existent deux petits ni.ls de granuLalions 
miliaires, grises, évidemment récentes, situées au-dessous de la plèvre. 
Le parenchyme est indemue dans le reste de son éteodue. 

ExAHEn HiSTOLOQiQoe. — PJèvre costale et diaphragmatique. — La 
plèvre proprement dite est œdématiée, sillonaée de cellules migratri- 
ces. Dana sa partie moyenne, s'étendent de nombreux vaisseaux entou- 
rés de nappée hémorrhagiqnes ; on y rencontre quelques rares follicu- 
les tuberculeux. 

I^ néomembrane présente à peu près la même épaisseur que la plè- 
vre. Sa structure est assez simple : un réseau vaso.ulaire dont les prin- 
cipaux troncs, souvent thromboses, se dirigent perpendiculairement à 
la surface, des éléments cellulaires remplissant les mailles de ce réseau 
sans substance fondamentale apparente et, enfin, quelques follicules 
tuberculeuK, telles sont les différentes parties constitutives du tieau 
nouveau. Mais, sur la plupart des préparations, les détails de cette 
structure sont masqués soit par les hémorrhagîes intei'Blitiell es, soil 
par la nécrose des éléments cellulaires. Les premières sont en effet 
très communes. Quant à ces derniers, ils sont la plupart convertis en 
petits blocs vitreux, réfringents, 1res sensibles au carmin, absolument 
i>éfrautaires à l'hématoxyline ; parfois ils s'agglomèrent en masses irré- 
gulières ou en traînées parallèles à la surface. Enfin les follicules tuber- 
culeux sont plus nombreux ici que dans la plèvre proprement dite. 
A la surface, s'étale un exsudât fibriaeux plus ou moins épais, sous 
forme de strates ou de réseaux, dont les larges mailles contiennent 
des leucocytes hypertrophiés, pâles et granuleux. 

Plèvre pulmonaire. — Elle n'est pas sensiblement différente des pré= 
cédentes. Les granuulatioas tuberculeuses y sont plus clairsemées, mais 
les hémorrhagîes acquièrent un degré excessif dans l'épaisseur de la 
néomembraue. 

Oes, XIIL — Plearésie, séreuse Sabord, puis purulente. — Aboès 
froid de ia région thoracique correspondante. — Empyèwe. 

Pasq..., 25 ans, soldat au 14' régiment de dragons, de constitution 
robuste, a eu, pendant l'année 1884, une fièvre typhoïde grave et, eu 
juin iS85, une bronchite avec prédominance aux sommets, qui céda 
après vingt-ciuq jours de traitement. Au commencement du mois d'août 
de la même année, il fut pris subitement de lièvre avec point de côté 
droit, toux sèche, oppression et dut rentrer à l'hépilal ou l'on constale 
un épanchement pleurétique droit. La fièvre disparaît, mais l'épanche- 
ment augmente et une ponction devient nécessaire : elle donne issue à 
trois litres de sérosité citrine. A partir de ce moment, la situation s'amé- 
liore \ l 'épanchement, réduit à S ou 300 grammes de liquide, n'augmeute 
plus, mais la marche développe toujours un certain degré d'oppression. 
Le malade reste pâle, anémique. 
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Vers le 10 novembre, Pasq..., attire notre attention sur un bruit 
insolite qui se produit dans sa poitrine à l'occasion des mouvements 
un peu brusques ; l'auscultation fait découvrir, en effet, l'existence d'un 
hydro-pneumothorax qui s'était développé insidieusement, sans douleur 
et sans trouble aucun dans l'état général. 

Trois ponctions sont pratiquées du mois de janvier au 14 avril; le 
liquide, d'al>ord louche, devient ensuite franchement puruleni. Dans cet 
intervalle, un abcès froid du volume d'une pomme s'était lentement déve- 
loppé vers l'angle de la huitième cùte droite. Ln colleclion purulente, 
sans eoramonicalion avec la plèvre, est extirpée avec le kyste le 27 jan- 
vier; elle reposait sur le périoste de la côte. La plaie opéraloire se 
couvre à plusieurs reprises d'un fin semis de granulations tubercu- 
leuses, que l'on déli'uit par des cautérisations répétées; la cicatrisation 
n'est complète que vers le 20 mars. 

Malgré ces divers incidents, l'état général du malade n'avait cessé 
d'être satisfaisant; il se levait, mangeait bien et prenait même de l'em- 
bonpoint. Aussi n'est-ce que sur ses pressantes instunces que nous 
pratiquons l'empyème le 29 avril. A dater de ce moment, la situation 
décline malgré les lavages antiseptiques quotidiens. La température 
s'élève chaque soir; des sueurs nocturnes, de la diarrhée apparaissent 
de temps à autre. La suppuration pleurale tend à se tarir, mais rnmai- 
grissement fait des progrès sensibles et actuellement Pasq. .. est dans 
lin état cachectique prononcé. Cependant l'affection semble absolument 
localisée dans la plèvre, il n'y a aucun signe de tuberculose pulmo- 

Pcndanl l'opération de l'empyème, il a été nécessaire de réséquer 
une portion de la dixième côte sur une étendue de trois centimètres. 
afin de fiiciliter le placement des drains. l,a portion de plèvre attenante 
a été recueillie pour l'examen hisiologique. 

Examea hislologique du fragment de plèvre costale excisé pendant 
Fopération de l'empyème. — Le fragment excisé mesure environ un 
centimètre d'épaisseur et comprend : 1° la plèvre proprement dite ud 
peu épaissie et hyperhémiée; 2° une nénmembrane dont les dimensions 
atteignent 7 ou 8 millimètres d'épaisseur. Fibreuse à sa partie profonde 
et presque entièrement cellulaire vers la surface, elle est parsoméede 
follicules tuberculeux typiques. Bon nombre de ses vaisseaux capillai- 
res sont oblitérés par des leucocytes ou de l'endothélium proliféré et les 
vaisseaux d'un certain calibre y présentent parfois l'altération vitreuse 
sur un segment plus ou moins étendu de leur paroi. A ce niveau existe 
d'oi'dinairede petits foyers hémorrhegiquesplus nombreux dans la par- 
tie profonde que dans la zune superlicielle. Celle-ci est composée d'élé- 
ments nécrosés et rappelle exactement le centre de certains foyei-s 
tuberculeux. Elle est criblée de follicules en voie de régression, qui 
affleurent à la surface et s'étendent souvent le long des vaisseaux, 
perpendiculairement à celte dernière, de fa^on à constituer de véritables 
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traînées parallèles entre elles. Quand ces traînées se ramollissent et 
s'éliminent, il en résulta des pertes de substance de formes très diver- 
ses et une sorte d'aspect frangé de la surface. 



b. Pleurésie purulente d'emblée. 

Obs. XIV. — Pleurésie purulente. — Empyème. — Mort. 

km , agent comptable de la marine, â^ë de 34 ans. est admiai 

l'hôpital du Val-de-Grace, le 16 septembre 1886, pour nne pleurésie droit 
datant de trois semaines. L'épanchement remplit tonte la cavité pleu- 
rale. IjCS poumons paraissent indemnes. I^a (lèvre est élevée, l'anémie 
profonde et l'amaigrissement déjà accentué. 

Une ponction, pratiquée le 18 septembre, donne issue àti-ois litres de 
pus. Le mouvement fébrile momentanéraent attènui^ se relève de nou- 
veau à partir du 24. 

IjO 29, l'empyème est pratiqué, La fièvre persiste et l'amaigrissement 
fait des progrès rapides. 

Le 13 octobre, un épanchement pleurétique se forme rapidement A 
gauche et nécessite une ponction ; le S6, l'opération donne issue à un 
litre de sérosité hématique, laissant déposer une épaisse couche puru- 
lente. La fièvre tombe, mais l'état général baisse de plus en plus et le 
malade meurt dans le marasme, le 31 octobre. 

Autopsie. — Thorax. — Côté droit. — La'poumon est ratatiné contre 
la colonne vertébrale. Lé plèvre costale, épaisse de S à 6 millimètres 
est recouverte d'un enduit crémeux ; elle est molle, comme gélatineuse 
et vivement injectée. Sur sa coupe, on distingue, par un examen très 
attentif, un pointillé blanc qui probablement répond à des gi'anulations 
tuberoulenses. 

La plèvre pulmonaire présente un aspect analogue, mais son épais- 
seur est moindre. Le parenchyme est coriace, compact, tout à fait privé 
d'air. 

Il est exempt de tubercules, excepté A la partie moyenne du tiers 
inférieur où l'on voit, immédiatement au-dessous de la plèvre, un 
semis granuleux récent et à peine appréciable à l'œil. 

La plèvre diaphragmalique, notablement épaissie, présente les mê- 
mes apparences que le feuillet costal. Dans l'épaisseur du diaphragme 
existe une petite masse easéeuae, ferme, enkystée, du volume d'une 
aveline. 

Côté gauche. — La plèvre gauche est incomplètement divisée en 
deux cavités inégales par une bride membraneuse, résistante, inter- 
jetée entre la paroi thoracique et le poumon. Elle est remplie à moitié 
par un liquide séro-purulent, légèrement hématique. 

La séreuse, tant pariétale que viscérale, est recouverte de dépAts 



) .y Google 



LÉSIONS IT HATtTHK DB LÀ PLRURÉI». S08 

membraneux aréolaires, facilas k enlever par le grattage. Sur aucun 
point on n'y peut distinguer de grannlationa tuberculeuses. I^ paren- 
chyme pulmonaire est exempt de tubercules. 

Sur la surface antérieure du CCfiur sont disaémiuées quelques granu- 
lations submiliaires. 

Abdomen. — Les viscères de l'abdomen ne présentent aucune alté- 
ration appréciable. 

ExAMBH uiSTOLOUiiiVE. — Plèvre droite. — I^s feuillels costal et dia- 
phragmatîi{ue présentent des altérations identiques qui peuvent être ré- 
sumées dans une description commune. 

La plàvre proprement dite est épaissie. Ses vaisseaux sont turges- 
cents et les faieceaux conjonctib séparés perdes tratnées de leucocytes. 

La néomembrane qui lui fait suite mesure en moyenne de 4 à 5 mil- 
limètres d'épaisseur et présente à considérer doux couches distinctes. 
L'une profonde est presque entièrement cellulaire. Les vaisseaux ; sont 
excessivement nombreux et leurs parois presque toujours altérées; lalu- 
mière eu est occupée par du eaug, plus souvent par des tbrombue, soit 
granuleux, soit fibrineux ou par des blocs vitreux, qui font corps avec 
la paroi. A leur pourtour se répandent fréquemment de vastes nappes 
hémorrbagiques, qui donnent à la coupe l'aspect d'an tissu caverneux. 
Parmi les éléments cellulaires, les uns conservent leurs attributs hieto- 
chimiques normaux, les autres sont transformés en petits blocs vitreux. 
Enfin, à la limite supérieure de celte couche, on observe quelques folli- 
cules tuberculeux et dea cellules géantes libres. 

La oouohe superficielle, qui dépasse toujours de beaucoup la profonde 
eo épaisseur, est à peu prés entièrement nécrosée ; sa surface libre est 
irrégulière, déchiquetée, tomeotenee, comme celle d'une cavité tubercu- 
leuse en voie d'extension. Elle est composée en grande partie d'élé- 
ments ayant subi différents modes de néerobiose. Sur certains points, 
les cellules sont devenues granuleuses ; elles sont conservées dans leur 
forme ou fusionnées en masses semblables au thrombus de Zahn. Plus 
souvent elles apparaissent vitreuses, réfringentes, parfois conglomé- 
rées en réseaux ou en lames stratifiées entre lesquelles s'insinuent des 
leucooyles de passage. Cette zone présente (à et là des vaisseaux obli- 
térés et des vestiges de follicules tuberculeux englobés dans la né- 
crose. La surface libre s'effrite, se désagrège incessamment, de là des 
ulcères plats, des perles de substance cupuliformes. 

Plèvre gauehe. — La néomembrane épaisse de un demi à un milli- 
mètre est formée de petites cellules, de vaisseaux embryonnaires dont 
quelques-uns sont oblilérés par des thrombus vitreux cl de nodules 
tuberculeux rudimentaires. A la surface, ces parties sont converties en 
amas granuleux, incolores, et en substance fibrinoïde, maasive on dis- 
posée en réseaux; elles se détruisent incessamment par désintégration 
et laissent des ulcères plus étendus en surface qu'en profondeur. 
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Obs. XV, — Pleurésie purulente. — Empyème. — Abcès tuhercutoux 
multiples du foie. — Mort, 

Geffr..., 32 ans, soldat au Sa" de ligne, de coDstituti on moyenne, sans 
maladie anlérîeure, entre à l'hôpital militaire du Gros-Caillou (service 
de M. Lortat Jacob) le 3 avril 1884 pour une pleurésie gauche, fébrile, 
de dnte récente. On note au moment de l'enlrée une température élevée 
(41") et un épaii chôment d'abondance moyenne. 

La fièvre diminue peu à peu, mais la cavité pleurale se remplit et, 
le 11 avril, une ponction donne issue à deux litres de liquide presque 
purulent. 

Deux autres ponctious sont faites encore le 36 avril et le 16 mai, four- 
nissant, la première, deux litres et lasaconde un litre de pus. Enfin, le 
25 mai, on pratique l'empyème. 

Après une amélioration de courte durée, la fièvre hectique se dé- 
clare, le malade s'affaiblit de plus en plus et meurt dans la cachexie, le 

Autopsie. — Thorax. — Cavité pleurale gauche. — Le poumon, accolé 
dans la gouttière coslo-vertébrale, est réduit au tiers de son volume. 
Son tiers supérieur adhère à la paroi thoracique par un tissu lardacé, 
l'èsistanE, coriace : il en résulte que la cavité occupée par Vépanchemenl 
no représente que les deux ti^^rs inférieurs de la plèvre. Elle est cir- 
conscrite par un kyste dont l'épaisseur varie d'un demi-centimètre à un 
centimèlre et demi. 

A la partie antérieure, les plèvres pariétale et pulmonaire présentent 
nne surface presque lisse, part^emée de plaques jaunes, irrégulières, 
un peu saillantes qui leur donneiil l'apparence d'une aorte athéro- 
mateuse. t^e tissu en est dur, squinheux, et. sur la coupe, d'un gris 

A la partie externe et postérieure, les parois de la poche sont beau- 
coup plus épaisses. Leur surface est ti-éa irréguiière, anfractueuse, dé- 
chiquetée, creusée Je dépressions et hérissée de saillies villcuses, 
grisâtres ou jaunâtres. VAle présente des ulcéraiions milinii'es recou- 
vertes d'une matière jnune, grenue, d'aspect caséeux, ainsi que des ori- 
fices conduisant à des clapiers profonds et à des trajets tortueux qui 
s'étendent au loin. 

Le poumon alélectasié est parsemé de quelques nodules tuberculeux, 
plus nombreux vers le htle. l-es ganglions péri bronchiques, très 
augmentés de volume ei infiltrés de matière caséeuse, soûl réunis en 
une chaîne continue diflloile à décomposer. 

Côté droit. — Le poiimou et la plèvre sont absolument sains. 

Cœar. — Mou et décoloré. Le péricarde est recouvert par un mince 
exsudât fibrineux réticulé. 

Abdomen. — Foie. — Le foie, très augmenté de volume, est déformé 
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au niveau de son lobe droit par une tumeur hémisphérique du volume 
d'une tète de fœtus, molle, fluctuante. Une coupe pratiquée sur le som- 
met, donne issue à un verre environ d'un pus jaune, épais, grumeleux. 
L'excavation elle-même est tapÎHSée par une matière caséiforme et jau- 
nâtre. La tumeur très régulièrement arrondie, affieuroit presque à la 
surface de l'organe dont elle est séparée par une couche de parenchyme 
hypei'émië épaisse de un centimètre. Vers le bord tranchant du même 
lobe, existe un deuxième abcès absolument analogue au précédent, mais 
de volume moindre. La surface et la profondeur de l'organe sont par- 
semés d'une infinité d'abcès lenticulaires ou pisiformes de même carac- 
tère que les deux premiers '. 

Les voies biliaires ne présentent aucune altération appréciable. La 
veine porte paraît intacte. 

Rate. — Normale. 

Péritoine, ganglions inéseatàriques et tube digestif. — Sains. 

Beins. — Anémiés, sans autre lésion. 

ExAXEH HisTOLOGiQUE. — La néomembranc, étudiée en différents 
points de ta plèvre costale, pulmonaire et diaphragmatique, présente 
partout un aspect identique. Elle est eesentiellement formée par un tissu 
fibreux dense, par des vaisseaux et des follicules tuberculeux iaolés ou 
agminés qui, presque partout, principalement à la surface, se nécro- 
sent et se ramollissent. 

Le tissu fibreux est représenté, à la partie profonde, par des fais- 
cenux épais, sans ondulation ni striatioii, et, dans les couches superli- 
cielles, par un feutrage serré au milieu duquel sont enchâssés des cel- 
lules fixes, rabougries, et aussi des éléments migrateurs, surtout 
abondants vers la surface. 

Les vaisseaux sont assez nombreux et dépourvus en général de 
parois propres. La plupart paraissent vides, d'autres contiennent de la 
fibrine flbrillaire. Leur réseau se serre d'autant plus qu'on se rapprocbe 
de la surface. 

Au milieu de ce tissu fibreux sont dissémiaés de nombreux follicules 
tuberculeux, transformés dans toute leur épaisseur en masses amorphes 
ou granulo-vilreuses. Par leur conglomération, ils forment souvent de 
vastes foyers visibles à l'œil nu, tantôt parallèles, tantôt perpendicu- 
laires à la surface. Ces derniers, par leur accroissement progressif, 
arrivent à s'ouvrir dans la plèvre, déterminant alors les ulcères irré- 
guliers, sinueux et profonds signalés plus haut ; ou bien par suite do 
leur coalescence avec les foyers parallèles, ils produisent ta sépa- 
ration complète de fragments plus ou moins étendus de la néomem- 
brane. 

noculës avec le pus de l'un des abcès du foie; tous 
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A sa limite interne et Bnr une épaisseur de un demi à un millimètre, 
celle-oi eat entièrement nécrosée, lot ce sont des amas de leucocytes 
p&les, sans noyau, intimement pressas an milieu de la substance fon- 
damentale runoUie ou granulense; ailleurs» les leucocytes se consti- 
tuent en réseaux diphtbéroldee, qui tranchent par leur ooloialion car- 
minée vive sur le fond pâle ambiant et dont les mailles renferment des 
oellules incolores. Parfois ces deux apparences de la uëorose se com- 
binent et se superposant; plus souvent elles sont réparties en foyers 
distincts. Mais, quel que soit l'aspect de cette couche néoroséei tous les 
vaisseaux qui rampent à son voisinage ou la pénètrent présentent des 
lésions très caractérisées. Tantôt ils sont obstioiés par des thrombus 
fibrineux, tantdt ils oontiennent encore un peu de sang, maie leura 
parois sont vitritiées et confondues avec un résean flbrinoîde disposé 
à leur entour. Des altérations identiques s'observent, quoique plus l'are- 
meut, dans les parties profondes de la néomembrane. Les hémorrha- 
gies sont assez communes à la périphérie de ces vaisseaux et acquièrent 
parfois une certaine abondancci surtout vers là Sul^t». 

Obs. XVI. — Pleurésie purulente. — Empyème. — Mort •- 

Math. . , , 26 ans, tourneur en cuivre, entre le 9 février 1885 à l'hâ- 
pilal Tenon (service de M. Strauss}. Sa mère est probablement morte 
de phthisie pulmonaire. Il a toujours joui d'une bonne santé jusqu'en 
décembre 1884, époque où il fut pris d'hémoptysie dans le cours d'une 
bronchite légère. A partir de ce moment. Math. . . perd ses forces, mai- 
grit, ressent le soir un peu de fièvre et surtout une oppression insolite 
qui l'oblige à entrer à l'hôpital. L'examen de la poitrine fait recon- 
naître alors un hydro-pneumo thorax à droite. Le poumon et la plèvre 
gauche sont absolument intacts. 

Une ponction, pratiquée le 10 février, donne issue à un litre et demi 
de pus bien lié. Dès te 15 février, le liquide est remonté à son niveau 
primitif, et,le 16 février, l'empyèmo eat fait j écoulement d'une très grande 
quantité de pus. Lavages quotidiens à l'eau phéniquée ou boriquée. 
Les jours suivants, l'état du malade paraît assez satisfaisant; la plèvre 
suppure très peu, mais la cavité ne tend pas à se combler. 

Vers le i" mars,, l'état général décline et Je malade meurt le 16 mars. 
Les poumons, examinés dans les derniers temps, n'avaient préseulé 
rien de particulier. 

Autopsie. — Tliorax : côté droit. — La cavité de l'empyème est an- 
fractueuse. Les plèvres costale et diaphragma tique, très épaissies, sont 
recouvertes par un enduit jaunâtre. Le poumon, adhérent à sa partie 
supérieure, est réduit de volume, carniHé et ne crépite plus ; il contient 

' Obeervalion et pièces communiquées par M. le D'' t>trausa, médecia des 
bâpiiaox. 
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qDelques rares granulations tuberculeuses, grises, éparses. Dans le 
lobe aupérieuF toutefois, on rencoatre trois ou quatre noyaux pisi- 
formes, caséeux. Les ganglions trachéaux, sont volumineux et easéeux. 

Côté gauche. -~ Semia de granulations grises sur la plèvre viscé- 
rale. Le patenchyme pulmonaire, très hyperhémië, est criblé de nodules 
miliaires, gria, transparents. 

Rate : volumlneuee. — Foie : Inou et jaunâtre. — Reina : itiiné&és; 
quelques granulations tuberculeuses sont éparses dans \A substance 
corlioaie. 

KxAKBN HiSTOLOOiQUH.— Les ptèvres diaphragmatique et pulmonaire 
mesurent de 3 à 4 millimètres d'épaisseur, et ne diffèrent pas aeneible- 
ment l'une de l'autre quant à leur structure. 

La plèvre proprement dite, distincte de la néomembrane, est un peu 
tuméfiée et parcourue par des vaisseaux dilatés gorgés de saOg. 

La portion superflcietle de la néomembrane est entièrement nécro- 
sée sur une épaisseur de un tiers de tnillimétn) et formée d'une masse 
granuleuse, presque incolore, sur laquelle se détachent des amas vitreux, 
arrondis ou allongés, fortement teints par le carmin. Cette matière ré- 
siste absolument à l'hématoxyline qui n'y révèle que des fragmenta de 
noyaux faiblement teintés en bleu. La surface libre de cette couche est 
irrégulière, déchiquetée, parsemée de pertes de substance qni rap- 
pellent les ulcères déterminés par les eschares sèches dans l'intestin 
cholérique ou dysentérique. Les follicules tuberculeux, rares dans la 
pai'tie profonde de la néomembrane, deviennent plus abondants au 
voisinage de la zone nécrosée ; leur nombre n'est d'ailleurs pas très 
grand. Çà et le on rencontre de larges boyaux formés par des follicules 
agglomérés, qui se ramollissent et viennent s'ouvrir à la surface. 



L'importance des preuves anatomo-pathologiqtles justifie le 
long exposé des faits qui précèdent. Beize autopsies ont été 
pratiquées, et seize fois l'examen macroscopique, complété 
par l'étude histologique, a révélé la nature tuberculeuse de 
l'affection pleurale. 

Il importe de rappeler ici qu'il s'agissait de pleurésies Vul- 
gaires, séreuses ou purulentes, observéeschee des sujets sains, 
vigoureux pour la plupart, et dont tes poumons paraissaient 
cliniquementindemnea.Dansquelques-une&dea pleurésies sup- 
purées, la nature tuberculeuse pouvait être soupçonnée en rai- 
son de la longue durée du mal et du déclin progressif des forces. 
Mais pour ce qui concerne les autres, notamment les pleurésies 
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séreuses survenues chez des hommes robustes, et dont les ob- 
servations letll sont des exemples si remarquables, il eût été 
téméraire, sans les constatations anatomiques, de les impu- 
ter à la tuberculose. Les cas de pleurésie guérie rapportés 
plus haut ne démontrent-ils pas d'ailleurs que la simplicité 
d'évolution, la bénignité des symptômes, la courte durée et 
finalement la guérison ne sont pas des arguments à faire 
valoir contre la spécificité de la pleurésie. 

Ainsi se trouve complétée la série des preuves cliniques, 
étiologiques et anatomiques que nous avions à fournir à l'ap- 
pui de notre thèse; les dernières surtout ont une valeur déci- 
sive. Après avoir démontré l'existence du tubercule dans toutes 
les formes de la pleurésie, depuis les plus simples jusqu'aux 
plus graves, depuis les séreuses et les hémorrhagiques jus- 
qu'aux purulentes, nous nous croyons autorisés à conclure de 
cette enquête que la pleurésie vulgaire, à part les réserves 
formulées au début de ce travail, n'est en réalité qu'une ma- 
nifestation de la tuberculose locale de la plèvre. 

On sera peut-être surpris de ne point voir figurer dans les 
considérations qui précèdent les preuves empruntées à la 
pathologie expérimentale. Si, en effet, le liquide épanché 
dans la plèvre est toujours fourni par une membrane tu- 
berculeuse, il semble, a priori, qu'il doive posséder la viru- 
lence propre aux produits de cette nature, et, par l'inocu- 
lation aux animaux,, déterminer fatalement la tuberculose. 
L'expérimenlation ne confirme pas cette opinion préconçue^ 
Nous avons pratiqué quatorze fois l'inoculation de divers 
liquides pleuraux, quatre fois avec du pus, dix fois avec de la 
sérosité et obtenu deux résultats positifs dans la première sé- 
rie, un seul dans la seconde. Déjà MM. G. Chauffard et A. Gom- 
bault • avaient entrepris des recherches du même genre, et 
dix fois seulement slir dix-neuf les animaux mis en expé- 
rience étaient devenus tuberculeux. Ces observateurs attri- 
buent les insuccès à ce que les inoculations avaient été faites 

' Chauffard et Gombault. Élude eipérimeolale sur la virulence tubercu. 
leuse de certams épaochements de la plèvre rt du pépitoine. [Soc. laéd. des 
bôpit., 1S84.) 
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dans ces cas € avec des liquides provenant de malades chez 
lesquels la tuberculose était peu probable ou certainement 
absente, » Mais convient-il d'assigner à ces résultats négatifs 
la signification que leur donnent MM. Chauffard et Gombault, 
et de leur reconnaître la valeur d'un critérium? C'est sans 
doute en raison de l'intégrité de la nutrition générale chez 
leurs pleurétiques que ces cliniciens ont rejeté la possibilité 
de la tuberculose. Or, ce sont précisément les sujets les plus 
vigoureux qui nous ont montré les plèvres les plus infiltrées 
de tubercules. 

D'autre part, les inoculations stériles n'impliquent nulle- 
ment l'absence de la lésion spécifique. Nos séries négatives 
contiennent, en effet, deux faits où le liquide inoculé a été re- 
cueilli à l'autopsie de deux sujets dont les plèvres étaient lit- 
téralement criblées de granulations. Ces insuccès se con- 
çoivent quand on songe que les différentes formes de pleuré- 
sie tuberculeuse ne sont pas également propices à la mise en 
liberté des bacilles, et que ceux-ci sont toujours en quantité 
excessivement minime eu égard a la masse considérable de 
liquide qui les tient en suspension. Aussi les résultats de 
l'inoeulation ne présentent-ils qu'une valeur secondaire dans 
cette recherche nosographique et ne sont même pas décisifs 
pour le diagnostic clinique. 

Si les notions que nous cherchons à faire prévaloir sur la 
nature de la pleurésie ont longtemps échappé à l'attention des 
cliniciens, elles n'en sont pas moins implicitement contenues 
dans l'ensemble des faits qu'ils ont observés et cités. Pour 
les besoins de cette étude, nous avons analysé, en effet, la 
plupart de ceux qui ont été rapportés dans ces cinquante der- 
nières années, soit 325 observations disséminées dans les pu- 
blications périodiques, les thèses et les principaux ouvrages 
classiques. Ces documents se décomposent ainsi : 

28 observations se rapportant au rhumatisme, à la maladie 
de Bright, à la cachexie cardiaque, aux pyrexies, étrangères 
par conséquent à noire sujet. 

8 observations incomplètes, les malades ayant quitté l'hôpi- 
tal avant la terminaison de leur affection, et par suite non 
utilisables. 

Abcii. de phï»., s* série. - VllI. 14 
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Restent 997 ftiits, dont 150 concernent des sujets ayant 
guéri de leur pleurésie et 147 teraninés par la mort et suivis 
d'autopsie. 

Ces deux groupes peuvent à leur tour se subdiviser de la 
feçon suivante : 

1" Pleurésies guéries (150). 

a) Pleurésies gaéries, mais non suivies ultérieure nent 80 

b) Pleurésies guéries chez des sujets suspects de tuberculose 

(atteints de bronchite teaace, de pleuresie double ou i rêpéti'- 
tion, d'amaigrissement proaoneé, de sueurs nooturaes, 
d'hémoptysies, de loux. rebelle pergistaat après la pleurésie). 13 

c) Pleurésies guéries chez dea sujets uoloirement tuberculeux... 34 

d) Pleuréues guéries, mais suivies de tuberculose ultérieure, im- 

médiate ou tardive, localisée ou géuérale 21 

2» Pleurésies terminées par la mort et suivies d'autopsie (H1). 

e) Pleurésies terminées par la mort et suivies d'autopsie néga- 

tive au point de vus de la tuberculose ...., â& 

f) Pleurésies terminées par U nioEt avec autopsie douteuse (où il 

n'est pas queetiiou de tubereules dans la plèvre, mais où l'on 
mentionne des ganglions bronchiques ou mésentériques 
caséeuit, des abcès ossifluents, de la tuberculose pé- 
ritoûëale, etc.) 

g) Pleurésies terminées par la mort avec autopsie portant men- 

tion de la tuberculose pleurale 113 

Envisageons d'abord les observations de pleurésie suivies 
de guérison. tl est bien peu de cliniciens qui dénieraient le 
caractère tuberculeni à celles qui figurent dans la catégorie 
c etd; il en est qui n'hésiteraient pas à attribuer ^;alenient 
cette signification aux 15 faits rangés sous la lettre b. Fai- 
sons abstraction de ces derniers pour donner toute la rigueur 
possible à celle supputatiMi ; celle-ci nous fournira dès lors 
55 pleurésies tuberculeuses contre 80 prétendues simples, 
c'est-à-dire 40 0/0. 

Mais, si l'on veut bien considérer que la guérison, même la 
plus parfaile, n'est nullement exclusive de la tuberculose et 
que d'ailleurs les 80 faits négatifs observés dans la pratique 
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hospitalière n'ont pas été suivis ullépîeurement, on nous per- 
mettra de récuser la signification trop absolue que l'on pour- 
rait être tenté de leur accorder'. 

I^es observations complétées par l'autopsie laissent, moins 
de place à rinconQu et préseiitent,. dans l'espèce, un intérêt 
plus grand . Éliminant encore les neuf fai(â douteux pour la rai- 
son tionnée plus haut, nous avons ici à faire valoir 113 faits, po- 
sitifs contre 25 négatifs, ce qui donne «ne proportion de près 
de 32 pleurésies tuberculeuses suc 100. Et encore ces faits né- 
gatifs eux-m^nes œ peuvent-ils être accotés qu'avec réserve. 
Dans bon nombre d'entre eux, l'état de la plèvre n'est pasmen- 
tiomié, on note simplement la quantité et la qualité du liquide 
exsudé. Dans d'autres^ on se borne à décrire l'aspect de sa 
surface et son épaisseur. Or, notre expérience personnelle 
nous a convaincus que la démonstration de la lésion tubercu- 
leuse par le seul exainen macïoscopiqoe n'est pas toujours 
aisée; qu'il faut, pour y arriver, dissocier la néomembrane, 
l'étudier couche par couche, dépïoyer dans cet examai toute 
l'attention et tout le soin qu'y portaient Laennec *, Andrat ' et 
Cniveilher*; enfin que, dans certains cas même, t'analyse 
histologique devient nécessaire pour fixer le diagnostic 

' Noas avons enfcIoM parmi te» plnnréstes guéries de« Hiia (TanpTèia* au 
sujet desquels- l'obBervatioD msutianmi <(*u 1« naitda est sorti n'ayant phis 
qu'une petite fistule pleurale. Parmi nos documents, nous possédoDa des 

exsupUs d'empyèmea guéris jusqu'à la Qstule excFusivemeDt. Des honr- 

geons charnus excisas de cette derwere oot toujonra été treavja iaftllréa de 
Èbllicules tuberculeux, mQm» chez de» aujeta gui avaient, recouvré les appa- 
reoces extérieures d'une robuste santé. Dan» l'un àe cas Taila, il s'agit d'un 
sujet remarquablemenl vigoureux, ^ui portail depuis deux ans «n trajet flStn- 
leux doQl la guérisoo avait été poursuivie en vain. Pour en (S«ait«r ToUitâ- 
ration, iL parut utile da dibrïdcr le tfqjet el'de racler énergiq^ement ses pa- 
rois. Les fragments détachés par le grattage ont été examinés au microscope ; 
ils étaient infiltrés de nodules tuberculeux et lïttéra^emenl criblés db beeilles 
d* Koeh. En raison àt ïm dStp^mHéa de ce- trajet, t'opéntion n'avait p«> lire 
eeaaplèle ; la plais desiot le aièee d'nc enBemcncemeDl tuberouleux très carac- 
térisé avec complication d'hémorrhagies ppofuses. La cicatrisation recherchée 
n'a pu être obtenue et le maladie a quille- l'hôpital, consarvanl tD«î<imfv aoB 
tnjat fletulaui H. sa boone aanCé. 

• Laehkec, Traùé da rauseaUatiaa. jaciiiate. ÉdU. 1879. Obs. XXXIV, 
p. 584. 

■ AndraL, Clinique midieale, t. IV, p. fiOô. 

' Cruwluh, AèM. path. t. IV, p. mt. 



) .y Google 



§ 5. PUÏSIOLÔOIE FATHOLOaiQUE. 

Il nous reste, pour compléter cette étude, à formuler quel- 
ques considérations sur la physiologie pathologique de la 
pleurésie ; c'est la tâche de l'anatomie pathologique de con- 
tribuer à la solution des problèmes soulevés par la clinique. 
Ces problèmes, dans l'espèce, sont multiples, relatifs à la qua- 
lité du liquide épanché, à la marche variable du processus, 
aux résultats des méthodes curatives préconisées. Mais, afin 
de présenter clairement ces réflexions terminales, il ne sera 
point inutile de résumer tout d'abord l'ensemble des don- 
nées fournies par l'analyse histologique des faits que nous 
avons observés. 

■1° Pleurésies séreuses. 

a) Aspect et développement de la néomembrane. — Géné- 
ralement la séreuse est revêtue d'un enduit fibrineux, tomen- 
teux ou aréoiaire, derrière lequel la néomembrane apparaît for- 
tement injectée, quelquefois même ecchymotique. Sur cette 
teinte rouge vif ou sombre se détachent de petites granula- 
tions submiliaires, plus facilement visibles sur une section 
qu'à la surface; lorsqu'elles sont solitaires, elles échappent 
forcément à l'œil, même armé de la loupe. 

A l'examen histologique, la plèvre proprement dite appa- 
raît hyperhémiée. Ses faisceaux sont épaissis, parsemés de 
cellules migratrices; elle est en général exempte de nodules 
spécifiques. 

La néomembrane {ûg. 1) reste bien distincte de la plèvre 
sous-jacente à laquelle elle se rattache par de nombreux liens 
vasculaires. Son aspect et son épaisseur varient suivant la 
périoded'évolutionduprocessus.Réduileau début à une couche 
de un demi-millimétre à peine d'épaisseur, elle est formée par 
une substance fondamentale amorphe, molle, transparente, in- 
filtrée d'éléments cellulaires et traversée par de nombreux ca- 
pillaires. Ces vaisseaux sont gorgés de sang, dépourvus de 
parois propres, fréquemment entourés d'amas de globules 
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rouges. Les cellules différent de forme et de nature. Les unes 
présentent les attributs des cellules embryonnaires ; les au- 
tres allongées en fuseau, souvent incurvées et munies de 
prolongemenis rameux, constituent des éléments vaso-forma- 
teurs ; d'autres enfin, rappelant par leurs dimensions tes cel- 
lules épithélioïdes, se groupent et dessinent des ébauches de 
nodules tuberculeux. En effet, des follicules solitaires se ren- 
contrent çà et là dans cette néomembrane naissante, témoi- 
gnage de la simultanéité d'évolution de la lésion spécifique et 
du processus phlegmasique. 

Au-dessus de la néomembrane s'étale le revêtement Qbri- 
neux RF avec ses diverses apparences ; masses compactes, 
lames stratifiées ou disposées en réseau à trabécules épaisses 
et à mailles grossières remplies de leucocytes ou d'hématies. 
Cette couche de fibrine adhère au tissu sous-jacent par des 
prolongements qui y pénétrent à des profondeurs variables. 

Au bout de deux ou trois semaines, cette néomembrane 
subit de sensibles modifications. Elle se distingue toujours de 
la plèvre, dont l'aspect ne varie guère, mais son épaisseur 
augmente. La substance fondamentale, surtout dans les ré- 
gions profondes, s'organise en tissu fibreux, les parois vascu- 
laires deviennent distinctes. Les follicules tuberculeux fs et fa 
se multiplient et se groupent en granulations qui dessinent 
parfois des saillies superficielles. Leur structure est d'ailleurs 
typique ; d'ordinaire , ils s'entourent d'une capsule fibreuse 
plus ou moins complète. 

b) Accroissement. — L'accroissement en épaisseur de la 
néomembrane s'effectue à la surface. Il s'y produit un exsudât 
amorphe, presque transparent, substance fondamentale du 
tissu conjonctif futur, dans lequel on rencontre déjà des tron- 
çons de vaisseaux indépendants, ou raccordés avec le réseau 
sous-jacent. Dans cette matière amorphe sont épars des élé- 
ments cellulaires; quelques-uns s'allongent en fuseaux rami- 
fiés et contiennent soit des granulations hématiques, soit des 
globules rouges; d'autres sont arrondis, plus ou moins volu- 
mineux, parfois groupés en petits nodules. Cette couche de 
formation récente est incluse dans les mailles du réseau fibri- 
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neux superficici RF qui lui serl de soutien et dont la raison 
d'être apparaît ainsi d'une manière évidente. 

Pendant que la néomembrane s'accroît à la surface, elle 
subit à la profondeur des transformations qui en assurent la 
solidité. La substance conjonctive devient fibroïde, les nodules 
tuberculeux fa s'entourent de capsules fibreuses, enfm les 
vaisseaux se raréfient et s'oblitèrent au pourtour des petits néo- 
plasmes. Le fait dominant de ce processus, c'est encore l'évolu- 
tion parallèle du tubercule et du tissu qui lui sert de matrice; 
la formation du premier est rigoureusement contemporaine 
de celle du second. La granulation se montre toujours au 
milieu de cette substance embryonnaire, comme gélatineuse, 
qui représente la couche la plus récente de la néomerabrane, 
au point que le petit nodule est parfois investi de toutes parts 
par la fibrine qui sert de soutien au tissu naissant. La notion 
de la fausse membrane qui se tuberculise ultérieurement n'est 
donc guère admissible. 

c) Processus de guérison. — L'oblitération de la plèvre 
s'effectue par un processus très simple. Lorsque le liquide 
est résorbé, les deux plèvres, en contact par cette zone végé- 
tante dont il a été parlé plus haut, contractent des adhérences 
vasculaires de plus en plus nombreuses et finissent par se con- 
fondre en un tissu continu'. Quant aux granulations tubercu- 
leuses, elles s'entourent de capsules fibreuses et ne témoi- 
gnent aucune tendance au ramollissement. 

Ultérieurement, la membrane subit le sort de tout tissu ci- 
catriciel. Les vaisseaux et les éléments cellulaires se raréfient. 
Le lissu conjonctif se transforme en une masse presque ho- 
mogène, semblable à la substance fondamentale du cartilage 
dont U acquiert d'ailleurs la consistance. Les follicules tuber 
culeux, disséqués de toutes paris par le tissu fibreux, appa- 
raissent atrophiés, réduits à de petits îlots granuleux. Peut- 
être pourront-ils disparaître complètement? mais nous les 
avons toujours rencontrés dans les quelques faits que nous 
avons analysés. 
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2° Pleurésies hémorrhagiques. 

La néotoembrane (%. 2 et 3) est ordinairement cellulaireou 
fibro-cellulaire, parsemée de follicules tuberculeux; mais on 
y voit apparaître un caractère nouveau et très saisissant : Val- 
téraiion des vaisseaux. Dans toute son épaisseur, de nombreux 
vaisseaux, même de fort calibre, sont plus ou moins obstrués 
par des thrombus vitreux, tantôt compacts (%. 9, vtb , et 
fiçf. 3, /p.), tantôt formés par l'enchevêtrement de baguettes ré- 
sultant de la fusion de leucocytes disposés bout à bout {iîff.3,tz). 
Les parois ont cessé d'être distinctes et tout à l'entour s'éten- 
dent des réseaux fibrinoîdes qui font corps avec le contenant 
et le contenu. Ces vaisseaux thromboses, convertis en cylin- 
dres pleins et homogènes sont réfractaires à l'hématoxyline, 
très impressionnables eu carmin et tranchent dans ce dernier 
cas par l'intensité de leur coloration sur la substance fonda- 
mentale ambiante. Le nombre des vaisseaux ainsi modifiés est 
surtout considérable vers la surface. 

Dans les deux observations de pleurésie liémorrhagique 
rapportées plus haut, nous avons noté, en outre, des altéra- 
tions nécrotiques superficielles de la néomembrane (fiff-% csn), 
altérations que nous avons à décrire à propos des pleurésies 
suppurées dont elles constituent le caractère anatomique fon- 
damental. 

3" Pleurésies sappnrées. 

On s'attendrait peut-être à trouver la surface de la plèvre 
qui suppure couverte de bourgeons charnus; il n'en est riea. 
Quels que soient les points que l'on examine, on rencontre 
constamment les couches superficielles de la néomembrane 
ramollies et en voie de destruction. 

La plèvre proprement dite est en général épaissie, par- 
semée de quelques granulations tuberculeuses, distincte de 
la néomembrane ou confondue avec elle. Celle-ci présente 
une épaisseur variable de 5 à 10 millimètres suivant la durée 
du processus ; sa surface est tomenteuse, irrégulière, creusée 
d'ulcères plus ou moins profonds. Fibreuse ou ûbroïde daas 
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sa partie profonde, elle présente assez souvent une structure 
cellulaire ou fibro-cellulaire dans la zone superficielle. Des 
nodules tuberculeux, d'âge dilTérent, sont disséminés dans 
son épaisseur. Les parois des vaisseaux sont fréquemment 
vitreuses, et çà et là leur lumière est obstruée par des throm- 
bus. Les hémorrhagies interstitielles ne sont point rares et 
se présentent même parfois en foyers assez étendus. Enfin, 
les corpuscules ûxes ou migrateurs du tissu conjonctif subis- 
sent çà et là, individuellement ou par groupes, la transforma- 
tions vitreuse. 

Tandis que dans les parties moyennes les follicules tuber- 
culeux sont encore intacts, ils présentent vers la surface la dé- 
générescence granulo-vitreuse. Tantôt confluents et pressés 
les uns contre les autres, ils forment des traînées massives, 
moitié vitreuses, moitié granuleuses ; d'autres fois, ils sont 
clairsemés, mais le tissu intermédiaire a changé d'aspect : 
les faisceaux fibreux sont pâles, les éléments cellulaires in- 
terposés entre eux sont réfractaires au carmin, et les vais- 
seaux obstrués par des thrombus fibrineux ou vitreux ; ce 
sont les apparences de la mortification (nécrose de coagula- 
tion). El, en effet, dans la couche tout à fait superficielle, 
toutes les parties constitutives du tissus sont confondues en 
une zone nécrosée qui présente tous les aspects du tissu tu- 
berculeux en voie de ramollissement ou de l'eschare sèche 
(%. 4 et 5, csn). Ici se sont des masses amorphes ou vitreuses, 
homogènes ou stratifiées ; là des réseaux diphthéroïdes, ail- 
leurs des amas de cellules incolores ou de matière granuleuse. 
Toute cette zone qui succède à la précédente par des transi- 
tions graduées, est réfractaire à l'hématoxyline et se colore 
vivement par le carmin ; on y découvre encore ça et là les ves- 
tiges d'un nodule tuberculeux ou d'un vaisseau oblitéré. Elle 
se désagrège de la surface à la profondeur, laissant des pertes 
de substance plus ou moins étendues, des ulcères plats et Irré- 
guliers déjà appréciables à l'œil nu {fiff. 4, up). Dans certains 
cas, les nodules tuberculeux agglomérés forment dans l'épais- 
seur de la membrane des boyaux compacts {Sg. A, bp) qui, 
suivant la direction des vaisseaux {%, 4, bp'), viennent af- 
fleurer à la surface où ils s'éliminent après leur transforma- 
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lion gpanulo-vitreuse. De là des ulcères profonds, sinueux, de 
vérilables petites cavernes qui minent la néomembrane et ont 
déjà été signalées dans une très remarquable observation d'An- 
dral *. 

La pleurésie suppurée n'est donc qu'un des modes de la 
phlegmasie tuberculeuse. Des granulations tuberculeuses se 
développent en même temps que le tissu inllammatoire. Mais 
une partie de ce dernier se détruit avec les produits néopla- 
siques, c'est la partie superficielle ; l'autre, expression des 
tendances curatrices du processus, s'organise en tissu con- 
jonctif qui se tasse et donne à la néomembrane la solidité que 
l'on connaît. En un mol, la plèvre est recouverte d'une vaste 
membrane tuberculeuse qui se détruit sans cesse dans ses 
couches internes et se régénère dans la partie périphérique, 
comme celle de l'abcès froid. Ce rapprochement est justiûé 
par les études comparatives que nous avons pu faire entre la 
plèvre suppurée et les parois des abcès tuberculeux, l'identité 
est complète ; elle a été vérifiée d'une manière très saisissante 
dans l'observation XIII où un abcès froid thoracique coexis- 
tait avec l'abcès pleural *. 

En résumé, le tubercule n'a fait défaut dans aucune des 
autopsies de pleurésie séreuse, purulente ou hémorrhagique 
que nous avons faites depuis trois ans ; il constitue la lésion 
fondamentale et détermine la vraie nature de cette atTection. 

Mais pourquoi avec une lésion unique observe-t-on des ca- 
ractères cliniques si différents ? Pourquoi ici un épanchement 
séreux avec guérîson rapide, ailleurs cette suppuration inter- 
minable qui résiste aux traitements les mieux conçus? Pour- 



■ Andral, Cna. méd. (4> édit.), t. tV, p. 606. 

' Les abcès firoids Ihoraciqaes coniiécutita à )■ plauréeis doiTent Strs coDSi- 
dété» comme l'exteDSioii au dehors du prooesBuB qui évolue sur la plèvre. 
Fréquemment, en effel, dans les aulopsïes de pleuréliques, nous avons cons- 
laU la dissémination des tubercules le long des vaisseaux qui rampent à Is 
tace externe de la plèvre, sur la pêriosie coslal, voire même dans l'épaisseur 
dea. muscles intercoslaui. Il est juste de rappeler ici que depuis longlemps 
dtjà, M. Leplat le premier lArcb. géa, de méd., 18U4), avait aasigné aux ab- 
cèa rrolds thoraciques leur véritable sigoiOcatioa en démontrant leur rrc'quente 
relation avec une pleur ' " 



) .y Google 



218 A. ua.aca ar i. taillabd. 

quoi enfin ces épanchements hématiqoes âoat la signiUcation 
séméiotiquea été l'objet de mainte controverse? Nos recherches 
histolc^iques nous mettent à même, croyons-nous, de répondre 
à ces questions. 

Rappelons-nous ici les deux formes principales de la phthisie 
pulmonaire. Tantôt lente dans 8<hi évolution, se rapprochant 
par ses symptômes du catarrh« chronique vulgaire des voies 
respiratoires, eetle af£ection est caractérisée aoatomîquemeat 
par une tuberculose fibreuse avec sdéroBe etatrophie du paren- 
chyme pulmonaire : d'autrefois plus tumultueuse dans sa 
marche, marquée parla ténacité de la fièvre, l'abondance et 
la purulence de l'expectoration, elle montre à l'autopsie de 
vastes infdtratioQS caséeuses, des foyers de ramollissement pu- 
rulent, des cavernes en voie d'extension. 

La pleurésie simple ou séreuse, et la pleurésie suppurée 
sont l'image de ces deux variétés de phttùsie pulmonaire. 

Dans la premiére,nous avons constamment noté la tendance 
du tubercule et du tissu nouvellement formé à l'organisation 
fibreuse; delà,comme conséquence physiologique^' exsudation 
de la partie séreuse seulement du sang telle que la laissent 
transsuder des vaisseaux capables de retenir encore les prin- 
cipaux éléments constitutif de ce liquide; delà surtout, la ten- 
dance à la cicatrisation après la suppression de l'épanchement. 
Dans la seconde, la néomembrane tuberculeuse se nécrose in- 
cessamment, elle subit les dégénérescences qui caractérisent la 
pneumonie caséeuse ; la suppuration est la conséquence fatale 
■du ramollissement successif des produits néoformés, et cette 
nécrobiose rend compte non seulement de la nature du liquide 
pleural, mais de la longue durée du processus, et de l'insuccès 
delà plupart des méthodes de traitement préconisées contre lui. 

Est-il besoin d'ajouter qu'à l'instar de la tuberculose pul- 
monaire, la tuberculose pleurale peut, après avoir subi l'évo- 
lution llbreuse tendre ultérieurement à la nécrobiose, d'où la 
transformation de l'épanchement séreux en purulent. 

Dans nos observations de pleurésie hémorrhagique, la né- 
orose, au lieud'être diffuse, était limitée aux vaisseaux, ou du 
moins prédominante dans ces derniers; les parois transformées 
en cloisons vitreuses laissaient échapper les éléments figurés 



) .y Google 



LÉSIONS ET HATUBE BB la rt^UBÊSlE. HQ 

du sang que nous trouvions répandus avec plue ou moins de 
profusion dans leur voisinage. Toute issue du sang hors de 
ses cavités suppose une altératioo de ces dernières ; forts de 
nos coostalations histologicpies, et appuyés d'autre part sur la 
pathogénie des hémorrbagies, nous nous croyons autorisés à 
rapporter cette variété d'épanchement à la nécrose prédomi- 
nante des vaisseaux. Bornée primitivement à ces derniers, 
cette altération peut s'étendre aux antres parties constitutives 
de la néomembrane : les épanchements hématiques en effet 
préludent souvent à la suppuration ou s'associent cette der- 
nière ; ils peuvent aussi devenir séreux ultérieurement, sans 
doute parce que la dégénérescence s'arrête et que les vais- 
seaux avec le tissu ambiant tendent vers l'évolution fibreuse. 
Résumant en quelques mots notre pensée sur Ja physiologie 
pathologique des lésions décrites dans ce mémoire, nous dirons 
que l'évolution fibreuse de la tuberculose pleurale caractérise 
la forme simple, séreuse de cette affection, que la nécrose au 
contraire des productions spécidqoies détermine les formes sup- 
purées ou hémoirhagiques, suivant qu'elle est diffuse ou li- 
mitée aux vaisseaux, et qu'enfin ces différentes altérations, se 
succédant dans le cas particulier, donnent lieu à des modifi- 
cations corrélatives dans la nature du liquide épanché. Quant 
aux circonstances qui président à l'un ou à l'autre de ces deux 
modes fondamentaux d'évolution, nous ne les connaissons pas 
mieux que celles qui déterminent les formes fibreuses ou ca- 
â de la phthisie pulmonaire. 



Les différentes particularités cliniques et étiologiques de la 
pleurésie, mises en relief au début de ce travail, s'accordent 
très bien avec la nature tuberculeuse de cette affection. En se 
plaçante ce point de vue, l'on n'éprouve plus d'embarras à 
comprendre ses allures si souvent insidieuses, sa marche irré- 
gulière, sa tendance aux récidives ou à la chronicité, l'in- 
fluence qu'elle exerce sur l'état général, le danger qu'elle 
comporte pour l'avenir, son indépendance relative vis-à-vis 
des influences saisonnières et même les insuccès de certains 
traitements chirurgicaux dirigés contre elle. 

Si les idées que nous défendons ici sont justes, elles ne 
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doivent point en effet être écartées des préoccupations de la thé- 
rapeutique ; non qu'elles aient à changer les principes qui di- 
rigent le traitement, mais parce qu'elles peuvent suivant les 
cas, en modifier l'application ou en éclairer le résultat. 

La ponction restera toujours le traitement le plus efficace 
dans la pleurésie séreuse : en favorisant la réunion de deux 
membranes à la surface desquelles s'accomplit une végétation 
embryonnaire active, la soustraction du liquide réalise les 
meilleures conditions de la guérison de l'épanchement, si ce 
n'est de la maladie qui lui a donné naissance. 

Mais le traitement chirurgical sera-t-il dirigé avec le même 
succès contre les épanchements purulents, c'est-à-dire contre 
ces vastes abcès tuberculeux dont la surface se détruit inces- 
samment? L'expérience de chaque jour ne laisse pas d'illusions 
à cet égard. On conçoit que dans cescondilions tous les moyens 
tentés pour obtenir l'adhérence des feuillets opposés, la thora- 
coplastie elle-même, resteront infructueux, tant que le proces- 
sus nécrotique n'aura point fait place à une végétation pro- . 
ductive et durable. Le grattage de la plèvre est l'indication 
la plus rationnelle à remplir, et la chirurgie actuelle, avec 
ses méthodes à la fois hardies et sûres ne reculerait pas de- 
vant cette nécessité. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE IX. 

Fig. 1. 

Pleurésie aréoUire. — Obs. II (obj . de Vériek, ocnl. 1) : 

P, plèvre proprement dite; 

NM, nëomembraDe ; 

/«, follicules tubercuUai agminés et eolourâB d'une capsule Qbreuse; 

ta, follicules solilBirea; 

te, tissu coDJODClir amorphe, parsema d'éléments viso-tormitearB ; 

RP, revgteoaeal flbrineux disposé en réseau i la faca proFonde et en lamea 
stratifiées à la superficie et servfDt de soutien au lissu en voie de dévelop- 
pement. 

Pig. a. 

P/euresi'e bémorrbtgiqae. — Obs. VIII (obj. 2 de Vériek, ocul. 1) : 

NM, niomerobrane ; 

ft, rolliculee tuberculeui ; 

vtb, vaieeeaui thromboses; 

csD, couche euperllcielle en voie de nécrose; la substance fondamentale est 
devenue vitreuse et disposée en lamelles elratiltées, entre lesquelles sont inter- 
caUs des leucocftes égalemeot vitreux; 

atga, matière granuleuse et noyaux réaaltani de la desagrégsUon des élé- 
ments cellulaires parvenus à la surface; 

vp, vaisseaux perméables. 

Fig- 3. 

Portion de 1» oéomembrane précédente vue à un grossiaseiocal plus fort 
(obj. 6) : 



Fig. 4. 

Pleurésie puruleote. — Obs. X (obj. 0, ocul. 1) ; 

PD, plèvre diaphragmalique ; 
NM, néomembi'ane ; 

bp et bp', follicules agminés, granulo>vitrettx, formant des boyaux parallël 
et perpendiculaires à la surface ; 
eSD, couche auperQcielle complètement nécrosée, en voie de désagrégalioi 
■up, ulcère pleural rf^ultant de celte désagrégation. 
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Fig. 5. 

Pleurésie paralente. — Obs. XI (obj, 0, ocul. ]| : 

PD, plèvre diaphragmatiqae; 

NM, néomembraoe ; 

ean, coucbe auperl1ci«lla entiferecMDt nécrosée, rormâe par des follicules tu- 
berculeui graaulo-vîlreui st le Iîebu de la oéamembraLie ajaut subi la même 
altéraiion; 

cp, couche profonde; portion de la Déomembraae ancare -rivante, parsemée 
de follicules luberculBUx. 
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Deux glandes seulement, la sous-maxillaire et la sublin- 
guale, d'après la plupart des auteurs d'anatomie humaine ou 
comparée, déverseraient leur produit de sécrétion sur le 
plancher de la bouche. 

On s'entend généralement au sujet de la sous-maxillaîre, 
bien que quelques-uns aient confondu avec elle une glande 
que d'autres rattachent à la sublinguale. Pour le moment, je 

' Ce méinoira conlifnl la première parlie d'un Iravail sur l'analomie, l'IiiKlo- 
logie et la physiologie îles glandes, qus j'ai commencé il y a dix-huit ans et 
que je poursuis aujourd'hui encofe. QtK-tqiici'-iins des faits qu'il comprend oni 
déjà élé exposés dans mon cours du Collège de France et publiés, sans mon 8u- 
torisBtion et d'une manière trËs insufllsante, dans le Journal de micrographie. 
Abch. db piits., 3* sÉRie. — VIII. 13 
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ne poursuivrai pas plus loin cet historique, me réservant de 
le reprendre après avoir décrit la disposition des glandes 
salivaires sus-hyoïdiennes chez l'homme et dans les princi- 
paux groupes de mammifères. 

J'ai étudié ces glandes chez les rongeurs (rat, écureuil, 
cochon d'Inde, lapin, lièvre) ; chez les chéiroptères (vesper- 
tilio murinus, vesperugo pipislrellas) ; chez les insectivores 
(taupe, hérisson) ; chez les carnivores (furet, chien, chat) ; 
chez le cheval, le cochon, le mouton et l'homme. 

L'étude analomique des glandes salivaires et de leurs con- 
duits excréteurs ne peut être faite, au moins chez tes petits 
animaux, que par la dissection au baquet dans l'alcool dilué 
(alcool au tiers). En disséquant à l'air libre, on risque, comme 
l'ont fait la plupart des auteurs, de négliger des détails im- 
portants et même de laisser passer une glande tout entière. 
Cela est arrivé à des anatomistes excellents, par exemple, 
Meckel et Cuvier, et je n'ai pu reconnaître leur erreur qu'a- 
près avoir pratiqué la dissection dans l'alcool dilué. Il est vrai 
qu'une connaissance très exacte des glandes étant acquise 
par ce procédé de dissection, on peut ensuite facilement les 
retrouver, et même il faut pouvoir le faire pour exécuter 
certaines expériences physiologiques et de bonnes recherches 
histologiques. 

Rat {Mus decuiaanus). — Chez le rat, la sous-maxillaire 
est volumineuse; elle s'étend en arrière de l'angle de la mâ- 
choire inférieure dans la région sus-hyoïdienne. Pour la dé- 
couvrir, il faut enlever la peau, le muscle peaucier et une 
couche cellule -adipeuse relativement épaisse dans laquelle 
se trouvent des ganglions lymphatiques de nombre et de vo- 
lume variables. La glande a la forme d'un ovoïde aplati dont 
le grand axe est parallèle à l'axe du corps. De son extrémité 
antérieure semble se dégager un seul canal qui, après un 
court trajet à la face interne du ptérygoïdien interne, passe 
au-dessous du digastrique, atteint le bord postérieur du 
mylo-hyoïdien et s'engage au-dessous de ce muscle pour se 
placer entre lui et la muqueuse du plancher de la bouche. 
Dans cette description, je suppose l'animal couché sur le 
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dos et la superposition des plans relative à l'observateur. 
La sous-maxillaire du rat est formée de deux glandes si 
intimement unies, que de prime abord on ne peut les distin- 
guer l'une de l'autre. Le canal, que nous avons considéré 
jusqu'à présent comme simple, est en réalité formé de deux 



Fig. 1. 

Glandes sous-maxillaires, rétrolinguales et sublinguales du rat (mus deeuma- 
nua). — M, glande sous-maxillaire; L, glande sublinguale droite; R, glande 
réirolinguale ; c, canaux réunis de la bous- maxillaire et de la rélrolinguale ; 
ni, nerr lingual; nh, nerf hypoglosse; D, muscle digastrique. 

canaux juxtaposés et unis l'un à l'autre par du tissu con- 
jonctif, des vaisseaux et un grand nombre de filets nerveux. 
Il est fort difficile de les isoler l'un de l'autre par la dissec- 
tion au baquet dans l'alcool au tiers. Chez les jeunes sujets 
dont le tissu conjonctif est moins résistant, on sépare plus 
facilement les deux canaux. Chez l'adulte, on peut aussi y 
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réussir; mais il est beaucoup plus simple de détacher les 
deux canaux unis l'un à l'autre dans toute leur longueur, de 
les disposer sur une lame de verre, de les recouvrir d'une 
lamelle et de les examiner au microscope à un faible gros- 
sissement. On les voit alors de la manière la plus nette, 
surtout lorsqu'on a ajouté à la préparation une faible quan- 
tité d'acide acétique qui éclaircit le tissu conjonctif et rend 
évident le revêtement épithélial de chacun d'eux. 

Au-dessous du mylo-hyoïdien, les canaux glandulaires ren- 
contrent le nerf lingual, qui les croise un peu obliquement, 
les recouvre et leur fournit plusieurs filets nerveux. Ces filets 
s'anastomosent entre eux, et, entourant les canaux, les unis- 
sent solidement l'un à l'autre ; ils les fixent en même temps 
au nerf lingual. En avant du nerf lingual et en dehors-des 
canaux excréteurs, on trouve une petite glande allongée sui- 
vant l'axe du corps, aplatie entre le mylo-hyoïdien et la mu- 
queuse buccale, adhérant à cette muqueuse par son bord 
externe et supérieur. Cette glande doit être la sublinguale. 

Si elle est réellement la sublinguale, ce que la comparaison 
du rat avec d'autres mammifères nous conduit à soutenir, 
il faut admettre que chez cet animal la sous-maxillaire est 
double, ou bien que la glande désignée jusqu'à présent sous 
ce nom est composée d'une partie qui correspond vraiment 
à la sous-maxillaire et d'une autre partie qu'il convient de 
désigner sous un autre nom, afin de prévenir la confusion 
qui s'établirait nécessairement dans la science. 

Une observation attentive montre que des deux canaux 
excréteurs qui se dégagent de la prétendue sous-maxillaire, 
l'interne, le plus volumineux, correspond â la plus grande 
partie de la glande ; l'externe, à une petite portion qui se 
montre sous la forme d'une écaille relativement épaisse dont 
la base correspond au bile de la glande et dont le bord se 
voit sur sa face antérieure dessinant une courbe assez régu- 
lière. Cette petite masse écailleuse, qui généralement est 
un peu plus pâle et un peu plus translucide que le reste 
de la glande, n'en est cependant pas plus distincte que st 
eller en était un simple lobe, et le tout est entouré d'une même 
capsule. 



) .y Google 



ÉTUDB ANATOHIQUB D 

Je désignerai la petite glande écailleuse du rat soua le nom 
de rélrolinguale, réservant le nom de sous-maxillaire à la 
glande la plus volumineuse, située en amère et en dedans 
de la précédente. 

Chez le rat, la sublinguale et la rétrolinguale sont des 
glandes muqueuses, tandis que la sous-maxillaire proprement 
dite est une glande séreuse, ainsi que je l'établirai dans un 
prochain mémoire. 

Écureuil. — Chez l'écureuil, qui, parmi les rongeurs, est 
placé dans un autre groupe que les rats, on reconnaît plus 
facilement encore que chez le rat commun l'existence d'une 
sublinguale, d'une sous-maxillaire et d'une rétrolinguale. 

La rétrolinguale et la sous- maxillaire, bien qu'ayant à peu 
près la même situation relative que chez le rat, ne sont pas 
contenues dans la même capsule ; les deux glandes sont sé- 
parées l'une de l'autre par une couche de tissu conjonctif 
lâche qui permet dç les séparer facilement. 

La rétrolinguale est située en avant et en dehors de la sous- 
maxillaire. Son canal excréteur reste distinct jusqu'au point 
où il atteint le bord externe du digastrique ; mais à ce niveau 
il s'accolle à celui de la sous-maxillaire et chemine avec lui 
en restant dans tout son trajet sur son côté externe. Par la 
dissection au baquet dans l'alcool au tiers, on arrive sans 
peine à isoler les deux canaux jusqu'au point où ils traversent 
la muqueuse buccale, en arrière des incisives inférieures. 

Ces canaux passent ensemble au-dessous du muscle di- 
gastrique d'abord, puis du mylo-hyoïdien ' . Le nerf lingual 
les croise et leur fournit plusieurs filets nerveux qu'il émet 
au niveau ou dans des points voisins de l'entre-croisement. 

En avant du nerf lingual et en dehors des canaux réunis de 
larétrolingualeetdela sotis-maxillaire, entre le mylo-hyoïdien 
et la muqueuse buccale, se trouve la sublinguale, qui est re- 
lativement plus petite que chez le rat. 

' Dans la deeci'iplioD des rapports des cnoaux des glandee salivaires de l'é- 
cureuil, comme je l'ai déjà fait pour le rat, comme je le rerai pour les autres 
mammirèreB, je suppose les plaua saperpoaés à partir de l'observateur qui 
regKrde la préparation. 
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La sublinguale et la rétrolinguale de l'écureuil sont des 
glandes muqueuses ; la sous-maxillaire de cet animal est une 
glande séreuse. 

Cochon d'Inde. — Le cochon d'Inde possède une glande 




F!g. ï. 
Glandea sou e -maxillaires, rétrolingaateB et sublingiislea <lu cochon d'Iode. — 
M, glande sous-maxillaire ; R, glande rélriijiuguale -, L, glande sublinguale 
droite ; cm, canal da la soua-maxillaire ; er, canal de la rélrolinguole ; ol, 
nerf lingual ; ah, nerf hypoglosse ; D, digastrique. Du côté droit, le digas- 
Irique a i\é divisé e1 r^elé en arrière, et le muscle mylo-hyoïdien a été enlevé 
pour montrer les canaux de la sous-maxillaire et de ta rétrolinguale dans 
loute leur longueur el pour dégager la sublinguale, qui a été rabattue de 
dedans en dehors pour mettre en évidence ses canaux excréteurs, au nombre 



sublinguale, une glande sous-maxillaire et une glande rétro- 
linguale, La sous-maxillaire est assez volumineuse, muUi- 
lobée, en partie cachée par l'angle de la mâchoire inférieure ; 
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elle est molle, grisâtre ; elle n'est pas nettement encapsulée. 
La rétrolinguale est généralement sur le côté externe de la 
sous-maxillaire ; quelquefois, tout en restant eu dehors de 
cette glande, elle se trouve un peu en avant ; je l'ai même vue 
séparée de la sous-maxillaire par toute l'épaisseur du muscle 
digastrique. Elle est petite, piriforme, unilobée, ferme. La fer- 
meté de cette glande est surtout frappante quand on la com- 
pare à la sous-maxillaire, qui, comme je l'ai dit plus haut, 
est particulièrement molle. 

Le canal excréteur de la rétrolinguale se dégage de son 
extrémité antérieure, un peu plus mince et plus effilée que la 
postérieure. 

Les canaux des deux glandes cheminent séparément sur la 
face interne du ptérygoîdien interne, se dirigent eu couver-' 
géant vers l'intersection tendineuse dudigastrique, faiblement 
marquée, et passent ensemble au-dessous de ce muscle, puis 
sous le mylo-hyoïdien ; ils sont croisés par le nerf lingual, dont 
les rapports avec eux sont à peu près les mêmes que chez les 
deux espèces de rongeurs que j'ai examinées tout d'abord. 

En avant du lingual et en dehors des canaux de la sous- 
maxillaire et de la rétrolinguale, se trouve la sublinguale. 
Cette glande a la forme d'une amande. Comme la rétrolin- 
guale, elle est de consistance ferme ; lorsqu'on l'a enlevée et 
qu'on la presse entre les doigts, on dirait que l'on touche un 
nodule cartilagineux. De son bord externe et supérieur se dé- 
gagent quatre ou cinq canaux excréteurs qui vont s'ouvrir 
sur la muqueuse du plancher de la bouche, en dehors et en 
arrière de l'ouverture des canaux de la sous-maxillaire et de 
la rétrolinguale. 

La sous-maxillaire du cochon d'Inde est une glande sé- 
reuse ; la sublinguale et la rétrolinguale sont des glandes mu- 
queuses. 

Lapin. — Le lapin n'a pas de rétrolinguale; sous ce rap- 
port, il se distingue du rat, de l'écureuil et du cochon d'Inde. 

La sous-maxillaire et la sublinguale présentent la même 
disposition chez le lapin sauvage que chez le lapin domes- 
tique. 
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La sous-maxillaire est une glande multilobée qui ne pos- 
sède pas de capsule distincte. Ses différents lobes sont unis 
et séparés par du tissu conjonctif lâche. Son canal excréteur 
s'engage au-dessous du dlgastrique, chemine à la face interne 
du ptérygoïdien interne, puis passe au-dessous du mylo-hyoi-' 



Fig. 3. 

Gluiides soua-manillaires et sublinguales du lapin. — Du cûtc droit, la glande 
sublinguale eal masquée par les muscles qui la recouvrant ; à gauche, ces 
muscles ajanl élÉ enlevéa, la glande L et ses canaux ci ont pu être dissé- 
qués ; la corps de la gtanile a Èlé reuversé de dedans en dehors ; M. glande 
sous -maxillaire ; cm, canal de la sous-ma;iillaire ; ot, nerf lingual ; il a été 
relevé el tiré en detiors au moyen d'une érigne ; d/i, nerf hypoglosse ; D, muscle 
digaslrique. 

dien. Sous ce muscle, il est croisé par le nerf lingual. Ce nerf 
le recouvre et émet, un peu avant ou immédiatement au ni- 
veau du point d'entre-croisement, des filets nerveux qui se dis- 
tribuent à la surface du canal, soit en avant, soit en arrière. 
Le nerf lingual et le canal de la sous-maxillaire sont ainsi 
reliés étroitement l'un à l'autre. Pas plus chez le lapin que 



) .y Google 



ETUDE ANATOHIQUE E 

chez les autres rongeurs que j'ai examinés, il n'y a de corde 
proprement dite comme elle existe chez ie chien, chez les 
carnivores en général et chez d'autres animaux. 

Immédiatement en avant du nerf lingual, commence la 
glande sublinguale, qui est relativement beaucoup plus volu- 
mineuse que chez le cochon d'Inde et surtout que chez le rat 
et l'écureuil. Cette glande, contrairement à la sous-maxil- 
laire, est entourée d'une capsule résistante, sorte' de sac 
aponévrotique, formé par une expansion du chorion de la 
muqueuse du plancher de la bouche. 

Le canal excréteur de la sous-maxillaire, en avant du lin- 
gual, s'engage dans ce sac aponévrotique et le parcourt dans 
toute sa longueur. Pour le dégager à ce niveau et en même 
temps observer les canaux de la sublinguale, il faut, au moyen 
d'une érigne, tirer la glande en dehors et inciser le feuillet in- 
terne de la capsule glandulaire dans toute sa longueur. Le canal 
de la sous-raaxillaire se montre alors nettement, et, en dehors 
de lui, on aperçoit les dix ou douze canaux de la sublinguale, 
dont le trajet est perpendiculaire à celui du canal de la sous- 
maxillaire. 

La sublinguale du lapin est aplatie entre le mylo-hyoidien 
et la muqueuse buccale. Ses canaux excréteurs se dégagent 
de son bord externe et supérieur, de telle sorte que, lors- 
qu'elle a été convenablement disséquée, elle est libre de tous 
côtés, excepté au niveau de ce bord fixé à la muqueuse au 
moyen des canaux excréteurs. 

Au delà de la sublinguale, le canal de la sous-maxil- 
laire continue son trajet pour venir s'ouvrir par une fente 
transversale en avant et sur les côtés du frein de la langue. 
Cette ouverture est assez grande pour qu'on puisse y intro- 
duire sans trop de difAculté un stylet de métal ou un tube de 
verre. 

Chez le lapin, la sous-maxillaire esl une glande séreuse, 
la sublinguale est une glande muqueuse. 

Li^TTe. — Depuis que le manuscrit de ce mémoire a été 
remis à l'imprimerie, j'ai eu l'occasion de disséquer les 
glandes salivaires du lièvre. La sous-maxillaire et la sublin- 
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guale de cet animal sont semblables aux mêmes glandes du 
lapin. La rétrolinguale fait défaut chez le lièvre comme chez 

le lapin . 

Hérisson. — A l'angle de la mâchoire inférieure et le dé- 
bordant en arrière, on trouve, chez le hérisson, deux glandes 



Fig. 4. 

Glaodes sous- maxillaire s, l'éirolinguales «I sablinguales du hérisson. — M. 
glande sous- maxillaire ; El, glande rclrolinguale ; L, glande sublinguale 
droite; ni, oerr lingual; ab, nerf hypoglosse; D, muscle digaalriqne. A 
droite, les muscles digaslrigue et mj'lo-tiyojdien ont clé enlevés pour dégager 
les canaux da la aous-maxiHaire el de la rétpolinguale et découvrir la glande 
sublinguale. 

volumineuses irrégulièrement hémisphériques, en rapport par 
leur face plane. De ces deux glandes, l'une, qui est externe 
par rapport à l'autre, est un peu moins volumineuse. Elles 
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ont toutes deux à peu près le même aspect, et, si n'étaient 
les notions acquises déjà sur les rapports et Ja structure de la 
sous-maxillaire et de la rétrolinguale, on pourrait être embar- 
rassé pour savoir laquelle de ces deux glandes est la sous- 
maxillaire. 

Noua avons vu, chez les animaux examinés jusqu'à pré- 
sent, que lu rétrolinguale était plus petite que la sous-maxil- 
laire, qu'elle était en dehors de cette dernière et de structure 
muqueuse. Parmi les deux glandes du hérisson qui sont si- 
tuées à l'angle de la mâchoire, l'externe, un peu moins volu- 
mineuse que l'interne, est une glande muqueuse, tandis que 
l'autre est une glande séreuse. Ces deux caractères réunis, 
la situation externe et la structure muqueuse me conduisent 
à admettre que la glande qui les possède est la rétrolin- 
guale, la glande interne de structure séreuse étant la sous- 
maxillaire. 

Les deux canaux de la sous-maxillaire et de la rétrolinguale 
s'associent bientôt, passent ensemble sous le digastrique, 
au niveau de son intersection tendineuse, et s'engagent 
au-dessous du mylo-hyoïdien, où ils rencontrent le nerf 
lingual. 

En avant de ce nerf et en dehors des canaux excréteurs 
des glandes rétrolinguale et sous-maxillaire, cachée sous la 
branche horizontale du maxillaire inférieur, comprimée et 
aplatie entre la muqueuse buccale et le mylo-hyoïdien, se 
trouve la sublinguale, qui paraît, au moins chez les deux in- 
dividus que j'ai examinés, formée de deux lobes distincts. 

La sublinguale du hérisson est une glande muqueuse 
comme la rétrolinguale. 

Le nerf hngual, pour fournir à l'innervation des glandes, 
n'émet pas une corde, mais une série de filaments nerveux 
qui l'unissent aux canaux excréteurs de ces glandes. 

Taupe. — Chez la taupe comme chez le hérisson, on ren- 
contre, au niveau de la mâchoire, deux glandes séparées Tune 
de l'autre par du tissu conjonctif diffus qui permet de les dis- 
joindre; seulement, à rencontre de ce que l'on observe chez 
le hérisson, la glande externe est un peu plus volumineuse 
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que la glande interne. D'abord j'ai été très surpris de ce fait, 
surtout après avoir constaté que la glande interne était une 
glande muqueuse; mais une observation attentive me con- 
duisit bientôt à reconnaître que le canal excréteur de la glande 
interne croisait le canal excréteur de l'externe en passant 
au-dessus de lui pour venir se placer à son côté extérieur. 
Or, les glandes se développant aux dépens d'un boui^eon 
de l'épithélium de revêtement qui marque et le lieu d'ori- 
gine de la glande et le point d'abouchement de son canal 
excréteur, le canal de la glande interne étant placé en dehors 
du canal de la glande externe, celle-ci doit être considérée, 
au point de vue embryologique et morphologique, comme si 



Glaixles saus-maxillaires et réirolinguales de la laupc (vù(é gauche). — M, 
glande sous-maiUlairo; R, glande rélrolinguaU ; cm, canal de la sous-msiil- 
laire ; cr, canal de la rélrolinguale ; al, nerf lingual ; ah, nert hypoglosse. 

elle était située en dedans de sa voisine; elle correspond 
donc à la sous-maxillaire, tandis que l'autre, qui est de 
structure absolument muqueuse et plus petite, est In rétro- 
linguale. 

Je n'ai pas trouvé de sublinguale chezla taupe; mais comme 
je n'ai eu à ma disposition qu'un seul individu de cette espèce, 
il serait possible que ma dissection eût été insuffisante ou que 
je fusse tombé sur une anomalie. Je n'affirme donc rien en- 
core relativement à la sublinguale. 

Ce qui me fait admettre que la glande interne de l'angle 
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de la mâchoire de la taupe est la rétrolinguale et non pas la 
sublinguale, c'est qu'elle est placée en arrière du nerf lingual, 
tandis que la sublinguale vraie, telle qu'on peut l'observer 
chez le rat, l'écureuil, le cochon d'Inde, le lapin, le lièvre et 
le hérisson, est en avant de ce nerf. 

Vespertilio murinus. — Parmiles chauves-souris que l'on 
peut se procurer aux environs de Paris, le murin (vesper- 
tilio murinus) est assez grand pour qu'on puisse sans trop de 
dittîculté disséquer ses glandes salivaires. Comme chez le 
rat, l'écureuil et le cochon d'Inde, on trouve chez cet animal, 
de chaque côté, une sous-maxillaire, une rétrolinguale et une 
sublinguale. La sous- maxillaire est bien dessinée; elle est 
irrégulièrement prismatique. La rétrolinguale est beaucoup 



Fig. 6. 
naxiJIaires, rëiro linguales et sublinguales du muria [vespertilio 
- M, glande bous - mai i 11 aire ; R, glands rélrolinguale ; L, glande 
Bublînguale gauche ; al, ueiT lingual ; nh, nerf hypoglosse. Du câté gauche, 
les muscles digaslriquc el mylo-hyoïdien ont été enlevés pour dégager les 
canaux des glandes sous-niaxillaîre H rélrolinguale «t la glande sublinguale. 

plus petite. Elle est placée en avant de la sous-maxillaire et en 
dehors du canal excréteur de cette glande; son canal, réuni à 
celui de la sous-maxillaire, passe au-dessous du muscle digas- 
trique d'abord, du mylo-hyoidien ensuite; il est croisé par le 
lingual. En avant de ce nerf, en dehors des canaux excréteurs 
de la rétrolinguale et de la sous-maxillaire juxtaposés, se 
trouve la sublinguale, dont la disposition rappelle celle que 
l'on observe chez le rat. 
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La glande sous-maxillaire du murin, aussi bien que celle 
de la pipistrelle et de la noctule, n'est pas, comme chez les 
rongeurs, une glande purement séreuse, car on trouve dans 
ses culs-de-sac un certain nombre de cellules muqueuses. 
La sublinguale et la rétrolinguale de ces animaux ont la 
structure des glandes muqueuses. 

Furet (Patorius pulorius). — Le furet possède" une 
glande sous-maxillaire et une glande rétrolinguale. La sub- 
linguale manque chez cet animal. 



Glandes sous 'maxillaires el réti'oliagualea du furel. — M, glande sous-maxll- 
lalre ; R, rclrolinguale ; cm, caoal de la aoua-maxillaire ; cr, canal de la ré- 
trolinguale ; ni, Qerf lingual ; ah, nerr hypoglosse ; D, section du digastrique; 
c, corde du tympan, 

La sous-maxillaire est encapsulée, irrégulièrement ovoïde; 
son grand axe est longitudinal. Elle est située sur le bord ex- 
terne du muscle digastrique. 
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La rétrolinguale, plus petite que la sous-maxillaire, en esl 
séparée par le digaatrique ; elle est cachée par ce muscle, 
qu'il faut enlever pour la décou^Tir. E^le se trouve en arrière 
du nerf lingual e>en avant de lliypoglosse ; elle est interne 
par rapport à la sous-maxillaire, comme chez la taupe. Si l'on 
dissèque avec soin les canaux excréteurs de ces deux glandes, 
on voit celui de la sous-maxillaire passer au-dessous du di- 
gastrique, se placer sur le côté externe de la rétrolinguale, et 
se mettre en rapport avec le canal excréteur de cette dernière 
glande avant d'atteindre le nerf lingual. Au niveau du nerf, 
le canal de la rétrolinguale croise le canal de la sous-maxil- 
laire et vient se placer au-dessous de lui, puis sur son côlé 
externe. La glande rétrolinguale qui est en dedans de la 
sous-maxillaire a été en dehors de celle-ci à l'origine, si l'on 
accepte les données embryologiques et morphologiques que 
j'ai déjà développées à l'occasion des glandes salivaires de la 
taupe. 

La sous-maxillaire du furet est une glande muqueuse et la 
rétrolinguale du même animal est une glande mixte, c'est-à- 
dire séreuse et muqueuse. Chez les autres animaux que j'ai 
examinés jusqu'à présent, la sous-maxillaire était une glande 
séreuse pure, comme chez les rongeurs, ou une glande appar- 
tenant au type séreux, quand même elle contenait quelques 
cellules muqueuses dans ses culs-de-sac, comme chez la 
taupe parmi les insectivores et chez les chéiroptères, tandis 
que chez tous ces animaux la rétrolinguale était une glande 
franchement muqueuse. Il s'est donc produit chez le furet 
une inversion relativement à la structure des deux glandes. 
Nous retrouverons cette inversion chez le chat et chez 
le chien ; elle existe probablement chez les autres carni- 
vores. 

Chez le chien en particulier, tous les anatomistes et phy- 
siologistes s'entendent pour désigner sous le nom de sous- 
maxillaire une glande marronnée, oblongue, d'un volume 
relativement considérable, qui correspond évidemment à la 
glande du furet que je désigne sous le nom de sous-maxit- 
laire, et ces deux glandes ont la même structure. L'on verra 
dans le paragraphe suivant que la glande du chien désignée 
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parles auteurs sous le nom de sublinguale, et qui est située 
eu dehors et en avant de la sous-maxiltaire, est en réalité 
une rétrolinguale; par sa structure et la situation de son 
canal excréteur, elle correspond à la rétrolinguale du furet. 
Chez le furet, nous voyons encore appnraitre un nouveau 
caractère : le nerf lingual, avant d'atteindre les canaux excré- 
teurs de la rétrolinguale et de la sous-maxillaire, émet un 
cordon nerveux qui, se dirigeant en arriére, décrit une courbe 
pour atteindre le canal excréteur de la sous-maxillaire; c'est 
là la corde, nerf cérébral salivaire bien connu chez le chien, ' 
le chat, etc. 

Chien. — Le chien, comme le furet, n'a pas de sublinguale, 
mais seulement une sous-maxillaire et une rétrolinguale. 
Cette dernière, comme je l'ai dit dans le paragraphe précé- 
dent, a été désignée par tous les auteurs sous le nom de 
sublinguale. 

La sous-maxillaire du chien est une glande relativement 
volumineuse. Elle présente à peu près la forme d'un marron. 
Elle est multilobée et entourée d'une capsule qui se prolonge 
sur la rétrolinguale. 

La rétrolinguale qui est placée immédiatement en avant de 
la sous-maxillaire semble se confondre avec elle. Par la 
dissection au baquet dans l'alcool au tiers, on arrive sans dif- 
ficulté à séparer les deux glandes. Claude Bernard les avait 
distinguées l'une de l'autre en les injectant alternativement 
par leurs canaux excréteurs. C'est une expérience qu'il est 
facile de répéter, surtout en employant comme liquide d'in- 
jection le bleu de Prusse soluble dans l'eau. 

La rétrolinguale, formée d'un grand nombre de lobes 
appendus au canal excréteur comme autant de grains, a, dans 
son ensemble, la forme d'un cône dont la base reposerait sur 
l'extrémité antérieure de la sous-maxillaire ; elle est recou- 
verte en partie par le muscle dîgastrique et le mylo-hyoïdien. 
Son canal excréteur est placé'en dehors de celui de la sous- 
maxillaire dans toute la longueur de leur trajet commun. 
L'extrémité antérieure de la rétrolinguale correspond d'habi- 
tude au nerf lingual ; quelquefois elle le dépasse un peu. 
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Comme chez tous les an maux que j ai étudiés jusqu'à pré- 
sent, les deux canaux excreteurb de la sous-maxillaire et de 




,. Fig- 8. 

Glandes sous-maxillaii'as el rélpolioguales du chien. — M, glande bous- 
naïilla're ; R, R', glandes rétro lingual es. Du câlÉ gauche, la glande r£tn>- 
lioguale R n'a pas été séparée de la sous-maxlllajre, avec laque lie elle aiTectedes 
rapports intimes ; du c6lé droit, la glande rétrolinguale W a été séparée da la 
£ous-maxillaire à l'aide de la dissection; cm, canal de la sous-maxillaire; cr. ca- 
nal delà rélrolinguale; ni, nerf lingual; dA, nerf hypoglosse; c, corde du tympan. 
Anca. DU PKïs., 3- sÉBCB. - Vm. lU 
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la rétrolinguale passent au-dessous du digastrique et du 
mylo-hyoïdien pour se metlre en rapport avec la face pro- 
fonde de la muqueuse du plancher de la bouche. Le nerf 
lingual les recouvre et fournit aux deux glandes leur nerf 
cérébral, la corde du tympan. 

La glande sous-maxillaire est une glande muqueuse, la 
glande rétrolinguale, une glande mixte. 

Chat. — La disposition des glandes sous-maxillaire et 



Fig. 9. 

Glandes soua-msxillaires «t rétrolinguale s du chai. — M, gtentle sous-maxil- 
laîre ; H, B', glandes rétro lingual es. Du c6lé droit, la glande rélroiinguale R 
n'a pas él6 séparée de la Bous-majiillairo, avec laquelle elle atfecle des rap- 
porln iniimeB ; du calé gauche, la glande rétrolinguale R' a été séparée de 
ta sous-maxillaire à l'aide de la dissection ; cm, canal de la sous-maxillaire ; 
cr, canal de la rétrolinguale ; ni, nerf lingual; nh, nerf hypoglosse; c, corde 
du tympan. 

sublinguale est à peu près la même chez le chat que chez le 
chien. La sous-maxillaire est relativemenl volumineuse, en- 
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tourée d'une capsule qui se prolonge sur la rétrolinguale, de 
telle sorte que pour séparer las deux glandes l'une de l'autre, 
il faut enlever cette capsule. Du reste, même rapport des 
glandes entre elles, avec le digastrique, le mylo-hyoîdien et 
le nerf lingual. Il n'y a pas plus de sublinguale chez le chat 
que chez le chien et le furet, ou du moins je n'ai pas trouvé 
trace de cette glande chez les animaux de cette espèce que 
j'ai étudiés. 

Chez le chat, la structure relative des deux glandes sous- 
maxillaire et rétrolinguale est la même que chez le chien. 

Cheval. — Chez le cheval que j'ai disséqué, la glande 
sous-maxillaire avait une longueur de 22 centimètres, une 
largeur de 4 centimètres et une épaisseur de 2 centimètres. 

La glande sous-maxillaire du cheval est donc très allongée. 
Elle émet au niveau de son extrémité antérieure un canal qui 
s'engage sous la digastrique et le mylo-hyoïdien. Au-dessous 
de ce dernier muscle, après avoir été croisé par le nerf lin- 
gual, ce canal rencontre la glande sublinguale, et se loge 
dans un sillon longitudinal creusé aux dépens de la face 
inférieure de cette dernière glande. 

La sublinguale a à peu près 12 centimètres de longueur, 
3 de largeur et 1 1/2 d'épaisseur. J'indique ces chiffres 
parce que je n'ai pas fait dessiner les glandes salivaires du 
cheval. Les dessins qui reproduisent les glandes décrites 
jusqu'à présent dans ce travail sont de grandeur naturelle, ce 
qui m'a dispensé de donner les dimensions des organes qu'ils 
représentent. 

La sublinguale du cheval étalée entre le mylo-hyoïdien et 
la muqueuse buccale présente un bord interne et inférieur 
et un bord externe et supérieur. De toute la longueur de ce 
bord, on voit se dégager un nombre considérable de canaux 
excréteurs qui, venant s'ouvrir à la surface de la muqueuse, 
y forment autant de pertuis que l'on distingue facilement sur 
les côtés de la langue. Chacun de ces canaux correspond à 
une petite glande absolument distincte de ses voisines et que 
l'on peut facilement isoler au moyen de la dissection au 
baquet dans l'alcool au tiers. 
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Tous les canaux de la glande sublinguale se dirigent de 
dedans en dehors et de bas en baut, et, par suite, leur trajet 
est perpendiculaire à celui du canal excréteur de la sous- 
maxillaire. 

Chez le cheval, la glande sublinguale est située en avant 
du nerf lingual, comme chez tous les animaux qui possèdent 
une vraie sublinguale. 

La glande sous-maxillaire et la glande sublinguale du che- 
val sont des glandes mixtes; leurs culs-de-sac contiennent des 
cellules séreuses et des cellules muqueuses ; seulement, dans la 
sublinguale, les cellules muqueuses sont relativement plus 
abondantes, de telle sorte que cette dernière glande est plus 
muqueuse que la sous-maxillaire, contrairement à ce que 
l'on observe chez les carnivores. 

Cochon. — Le cochon possède une sous-maxillaire, une 
rétrolinguale et une sublinguale. La ligure 10, qui représente 
ces trois glandes chez le cochon, a été dessinée demi-gran- 
deur d'après une dissection faite au baquet dans l'alcool au 
tiers. 

La sous-maxillaire est marronnée. La rétrolinguale est une 
glande mince allongée qui rappelle par sa forme la rétroHn- 
guale du chien et du chat, bien que son lobe postérieur soit 
moins volumineux que chez ces derniers animaux et soit 
bien séparé de la sous-maxillaire; en avant, elle s'étend jus- 
qu'au nerf lingual et même le dépasse un peu. Le canal de la 
rétrolinguale est parallèle et externe à celui de la sous-maxil- 
laire comme chez les autres mammifères que j'ai examinés 
jusqu'à présent et qui possèdent une sous-maxillaire et une 
rétrolinguale. 

La sublinguale constituée par un nombre assez considé- 
rable de glandes associées forme une masse aplatie entre la - 
muqueuse buccale et le mylo-hyoïdien. 

Les canaux excréteurs de ces glandes, au nombre d'une 
vingtaine, se dirigent tous de bas en haut et de dedans en 
dehors ; ils sont par conséquent perpendiculaires au canal de 
la sous-maxillaire et de la rétrolinguale. 
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La sous-maxillaire, la rétrolinguale et la sublinguale du 
cochon ont toutes la même structure. Ce sont des glandes 



Glandes sous-m 

BublîDguale dri 

maxillaire ; R 
. lingaale ; ni, 
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mixtes dans lesquelles les cellules muqueuses et les cel- 
lules séreuses se trouvent à peu près dans les mêmes pro- 
portions. 

Mouton. — La sous-maxillaire du mouton est une glande 



Fig. 11. 
GlaDdea sous-maxillairr el sublingusle gauches du moutun. — M, glande 
sous-maxillaire ; L, gros lobe de la subliaguale ; L', p«lila lobea de la sub- 
linguale ; cm, caqal de la sous- maxillaire ; cl, caaal du gros lobe de la sub- 
liuguale ; ni, nci't lingual ; c, corde du tympan. 

multtlobée qui est située sur le bord externe du digastrique. 
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A côté d'elle, on ne trouve rien qui ressemble à la rétro- 
linguale. Son canal excréteur passe au-dessous du muscle 
digastrique et du mylo-hyoïdien ; il est croisé par le nerf lin- 
gual. 

En dehors du canal de la sous- maxillaire, en avant du lin- 
gual, se montre une glande allongée et aplatie, dont le grand 
diamètre est longitudinal, et qui, par son siège, correspond à 
la sublinguale. Cette glande possède un canal excréteur assez 
gros qui se dégage de son extrémité antérieure et vient se 
placer sur le côté externe du canal excréteur de la ^ous- 
maxillaire. En dehors et en dedans se trouvent plusieurs 
glandes analogues, mais beaucoup plus petites, qui possèdent 
chacune un canal excréteur dont le trajet est longitudinal, 
c'est-à-dire parallèle au canal excréteur de la glande prin- 
cipale. 

La glande soust-maxillaire et la glande sublinguale du mou- 
ton sont des glandes mixtes; la sublinguale est plus mu- 
queuse que la sous-maxillaire. Sous le rapport de la structure 
relative des deux glandes, le mouton se rapproche donc du 
cheval. 

Homme. — Chez l'homme, comme chez le cheval et le 
lapin, il n'y a pas de rétrolinguale ; mais seulement une sub- 
linguale et une sous-maxillaire. 

La sous-maxillaire est une glande volumineuse, noyée dans 
une atmosphère de tissu cellulo-adipeux qui, pénétrant entre 
les lobes qui la composent, les unit assez solidement. 

Son canal excréteur, après avoir été croisé par le nerf lin- 
gual qui lui fournit une corde, passe au-dessous ' et en dedans 
de la glande sublinguale, entre cette glande et la muqueuse 
qui la recouvre. 



■ Dana la description des glandes sallvaires de l'homme, comme dans celle 
des glandes salivaires de» mammifères, précédemment décrites, je suppose les 
rapports en parlant de l'observateur qui estamioe la préparation. Par suite, 
lorsque je dis que le canal excréteur de la sous-maxillaire passe au-dessous 
de la glande sublinguale, il faut comprendre au-dessus si l'on emploie le 
langage habituel des anatomistes qui considèrent les rapporis des organes 
tel» qalla sont chez les animaiix dans leur silaatiou naturelle. 
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La sublinguale, comme la sous- maxillaire, est entourée de 



Fig. la. 

Glandes sous- maxillaire s et sublinguales de l'homme. — M, glande soas- 
■ maxillaire -, L, glande sublinguale gauche eu place et dont les divers lobes 
ne Eoul pus séparés par la disBeclioD -, L', glande sublinguale droite dont les 
divers lobes sont disséqués ; ni, acrt lingual ; nh, nerf hypoglosse ; e, corde 
du tj-mpan ; coi, canal de la sous-maxillaire. 

[issu cellulo-adipeux qui la pénètre et la rend solide et résis- 
tante. 
On dirait, au premier abord, une glande bien délimitée. 
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comme un seul organe; mais, en réalité, elle est composée 
d'une série de glandes que l'on peut, non sans quelque difiî- 
culte, séparer les unes des autres au moyen de la dissection 
au baquet dans l'alcool au tiers. Chacune de ces glandes pos- 
sède un canal excréteur qui se dirige de dedans en dehors et 
de bas en haut pour venir s'ouvrir par un orifice distinct 
sur le plancher de la bouche. 

Parmi ces glandes, dont on compte une douzaine à peu 
près, les premières à partir du nerf lingual sont petites, les 
moyennes paraissent être les plus volummeuses. 

Le canal excréteur de celles qui sont placées en avant 
s'ouvre à une faible distance de la caroncule salivaire du 
canal de la sous-maxillaire. 

La disposition que je viens de décrire parait être la plus 

commune, celle que l'on doit considérer comme normale; 

mais on peut en observer d'autres qui, je le crois, sont des 

anomalies. Ainsi, en disséquant dans mon laboratoire les 

glandes salivaires d'un enfant d'une dizaine d'années, 

M. Auscher a mis en évidence des dispositions assez curieuses 

onsidérées comme représentant l'état 

istes de grande valeur, ainsi qu'on 

s l'historique de cette intéressante 

13), la souVmaxillai 
qui accompagne son ( 
!t présente la forme d 
cette portion de la se 
après un trajet assez long, vient s'ouvrir dé 
Wharton, en avant du hile de la sous-maxillaire proprement 
dite. Du même côté, en outre de la sublinguale, dont la 
disposition rentre dans la description donnée précédemment, 
il existe une glande allongée placée sur le côté externe du 
canal excréteur de la sous-maxillaire, et dont le fond atteint 
le nerf lingual. 

Cette glande possède un canal excréteur parallèle au canal 
de Wharton, et assez volumineux pour qu'on puisse y intro- 
duire un stylet. 
Du côté droit, cette dernière glande n'existe pas, et la 
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disposition de la sublinguale est a peu près celle que j'ai 
considérée comme normale ; mais il s'est produit une autre 
anomalie. Parmi les glandules qui composent la sublinguale. 



Fig. 13. 
Anomalies des glandes sous-maiillgirea et soblinguales de l'homme. — M, 
sous-maxillaire ; M', portiou accossoire et anormale de la sous-maxillaire 
gauctie ; M", portion accesaotre et auormale de la ?ou8- maxillaire droite ; 
L,L, sublingualea ; L', glande anormale à canal excréteur lougliudiDsl qui, 
par son siège, est une sublinguale ; □/, nerf lingual ; c, corde du tympan. 

on en voit deux dont les canaux excréteurs, au lieu d'aller 
s'ouvrir sur le plancher de la bouche, vont se jeter dans le 
canal de Wharton. 
C'est là, du moins, une manière de décrire le fait; mais, 
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en réalité, ces glandules n'appartiennent pas à la sublin- 
guale ; elles doivent être envisagées comme une dépendance 
de la sous-maxillaire. 

Pour disséquer au baquet dans l'alcool au tiers la sous- 
maxillaire et la sublinguale de l'homme, on procède comme 
pour enlever la langue et l 'arrière-bouche dans une autopsie ; 
seulement il faut inciser avec soin le mylo-hyoïdien au niveau 
de ses insertions au maxillaire inférieur et diviser ensuite la 
muqueuse buccale après avoir décollé la gencive. 

La pièce est alors épinglée sur le fond du baquet que l'on 
remplit d'alcool au tiers, et l'on procède à la dissection. Je 
pense que cette méthode est bien supérieure à la dissection à 
l'air libre et à celle qui a été préconisée par M. Tillaux, la 
macération dans l'acide tartrique. 

La glande sous-maxillaire de l'homme est une glande mixte; 
mais cependant la plupart de ses culs-de-sac contiennent 
seulement des cellules séreuses ou granuleuses. Quelques-uns 
de ses culs-de-sac, en très petit nombre, ne renferment 
presque que des cellules muqueuses ; d'autres sont occupés 
par des cellules muqueuses et des cellules granuleuses en 
proportion variée. 

La glande sublinguale de l'homme est aussi une glande 
mixte ; mais elle se rapproche davantage du type des glandes 
muqueuses. 

HISTORIQUE 

Dans les ouvrages d'anatomie humaine et comparée, il 
existe une grande confusion relativement à la glande sublin- 
guale. Cela tient à ce que l'on désigne sous le nom de sublin- 
guale deux glandes qui cependant sont bien différentes : la 
sublinguale proprement dite et celle à laquelle j'ai donné le 
nom de rétrolinguale. 

Cette confusion subsistera probablement longtemps encore, 
parce que les physiologistes qui se sont occupés des glandes 
salivaires, Ludwig, Claude Bernard, Heidenhain, etc., les 
ont étudiées surtout chez le chien, et que tous ont désigné la 
rétrolinguale de cet animal sous le nom de subhnguale. C'est 
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là une trop forte tradition pour qu'elle soit abandonnée de 
sitôt. 

La glande rétrolinguale du chien, comme la rétrolinguale 
que l'on observe chez un grand nombre d'espèces de mammi- 
fères, possède un seul canal excréteur qui a été bien décrit 
et figuré par Bartholin ', et que l'on désigne sous le nom de 
ce dernier anatomiste. Le dessin annexé au petit mémoire 
de Bartholin, et qui est reproduit à la page suivante, repré- 
sente la glande rétrolinguale et son canal excréteur chez 
la lionne; on observe une disposition semblable chez le 
chat (%. 9), chez le chien (%. 8) et chez d'autres mammi- 
fères encore. 

On fut naturellement conduit à généraliser l'observation de 
Bartholin, et on chercha un canal semblable à celui qui porte 
son nom chez les divers mammifères et surtout chez l'homme. 
Cependant, il convient de le dire de suite, Cuvier, pas plus 
que Meckel et, en général, les auteurs français, Cruveilhier, 
Sappey, ne parlent du canal de Bartholin chez l'homme. Voici 
comment s'exprime Cuvier^ à propos de la sublinguale de 
l'homme : 

Le canal excréteur des maxillaires rencontre, dans son 
trajet, une autre glande plus allongée, plus petite, ei quel- 
quefois conliguo à cette dernière, et paraissant alors en être 
la continuation. Cette glande, que l'on appelle sublinguale, 
est placée immédiatement sous la membrane interne de la 
bouche et sur les côtés du frein de la langue. Elle est en 
dehors du canal excréteur de la maxillaire, mais elle s'en 
distingue par le nombre de ses canaux excréteurs, dont la 
plupart se terminent par une rangée de six jusqu'à douze 
orifices et plus, percés en parlie'dans le frein de la langue, 
en partie un peu sur le côté, et dont les plus reculés, quel- 
quefois au nombre de trois, se réunissent d'abord et s'anas- 
tomosent avec le canal de Warton, ou se terminent séparé- 
ment. 

' Caspabi B a htholi h r, ite daclu salivali ligctenus aon descripto observalio 
aaatomica, Ibbg: 

• G. Clvler, Leçons d'aaalomie comparée recueillies et publîéss par Du- 
vcrnois, £• ddlt., I. IV, p. 490. 
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Reproduction de la Ûgure de Barlbolin. 
EXPLICATIO FIGURARUM EX ANATOME LEvEN-E, 



ductu suo salivai! D, jam primum à nobla descripto, cujus varis ra 
tiooes per tolam glandulam dispersa; coiispidunlur. 

Secunda Ûgure indical duo ulriQque oalia ductuum aalivalium infâr 
Warthouiani nempe et noatri, quorum locum sub lingUB designaul eilrer 
stilorum us sa, per dicta ostia exeuntium sul) lingua b, qma hic paulîapor r 
nerailur à maxilla îarerjori c, al singula reclius paleanl. 
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Meckel' dit : La glande linguale est formée de plusieurs 
lobes allongés qui adhèrent entre eux par du tissu cellulaire ; 
ils augmentent ordinairement de grandeur d'avant en ar- 
rière. 

Ces lobes donnent naissance, chacun séparément, à un 
conduit excréteur court se dirigeant en Jiaut pour s'ouvrir 
dans la bouche. On les a désignés sous le nom de conduits 
de Hivin ou de Walter. Quelquefois il arrive qu'un ou plu- 
sieurs- des postérieurs de ces conduits vont se réunir àcelui 
de Wharton. 

Nous trouvons dans la splanchnologie de Huschke (traduc- 
tion française 1845, p. 32), une nouvelle indication : en outre 
des conduits de Rivinus qui se trouvent au nombre de 7 à 12 
et s'ouvrent sur le plancher de la bouche, en outre des petits 
conduits de la sublinguale qui se jetteraient dans le canal de 
Wharton, comme cela est dit dans les traités d'anatomie com- 
parée de Cuvier et de Meckel, la glande sublinguale aurait 
encore un véritable canal de Bartholin. 

C'est cette manière de voir qui a été adoptée par Henle* 
danâ son anatomie de l'homme. Cet auteur admet que la 
sublinguale est constituée par une série de glandes ayant 
chacune son canal excréteur. Plusieurs de ces canaux s'ou- 
vriraient dans le canal de Wharton. Un d'entre eux, le canal 
de Bartholin, après avoir suivi un trajet parallèle au canal 
de Wharton, viendrait s'ouvrir sur la muqueuse buccale à 
côté de l'orifice de ce dernier canal. Le canal de Bartholin 
n'aurait pas une existence constante chez l'homme ; quel- 
quefois on ne le trouverait que d'un côté. Les autres canaux 
de la sublinguale, après un trajet court et direct, viendraient 
s'ouvrir sur le plancher de la bouche. 

Parmi les auteurs qui se sont spécialement occupés de 
l'anatomie des animaux, Cuvier' paraît être le premier qui ait 
reconnu l'existence des deux glandes que j'ai décrites sous le 
nom de sublinguale et de rétrolinguale. Le cochon, dit Cuvier, 

' Mkckel, Analomie comparée, Paris, 1838, t. VIII, p. ïll. 
* Hbnle, Htadbaeh der aystematiseben ADaComie des Mûnschen. Zw. Band, 
p, 134, 135, 1S7, 138. 
■ CoTiER, loe. cit., t. IV, p. 433. • 
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a deux sublinguales : l'une, très étroite, fort allongée, ac- 
compagne en dehors le canal excréteur de la maxillaire, de- 
puis l'angle de la mâchoire jusqu'à la deuxième sublin- 
guale; elle est composée de petits lobes d'un rouge pâle. Son 
canal excréteur en sort près du tiers postérieur et marche 
en dehors et à côté de celui de la sous-maxillaire. 

Celte glande pourrait être considérée tout aussi bien 
comme une deuxième sous-maxillaire. (Cest l'opinion de 
Meckel.) La deuxième sublinguale est placée au-devant de la 

première Elle a huit à dix canaux excréteurs qui 

percent la membrane palatine sur une rangée. 

L'observation de Cuvier a été contredite par Meckel. Voici 
un effet comment s'exprime ce dernier auteur' : 

La glande sublinguale (du cochon) est un peu plus petite que 
In sous-maxillaire La division en deux glandes men- 
tionnée par Cuvier ne se trouve ni chez le cochon, ni chez le 
pécari. Le long conduit, attribué par cet auteur à ta posté- 
rieure de ces deux glandes, n'est ici, en effet, autre chose 
que le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire, à la 
portion antérieure duquel sont appendues de petites masses 
glandulaires. Aussi Cuvier ne fait aucune mention de la 
glande sous-maxillaire chez le cochon. 

Il est de toute évidence que Meckel n'a jamais disséqué 
d'une manière convenable les glandes salivaires du cochon 
domestique, car la description de Cuvier est fort exacte. 

Il y a lieu de se demander maintenant comment, après 
avoir observé chez le cochon les trois glandes, la sous-maxil- 
laire, la sublinguale et la rétrolinguaie, Cuvier a pu dire que 
Meckel considérait cette dernière glande comme une seconde 
maxillaire. Ce serait difficile à comprendre, à moins de se re- 
porter à ce que dit Meckel desglandes salivaires des carnivores 
et des ruminants ^. 

Faisons remarquer d'abord que Meckel et Cuvier paraissent 
ignorer absolument le travail de Bartholin. Meckel ayant vu 
la glande de laquelle se dégage le canal de Bartholin, et que 

■ Meckbl, loe. eil., t. VIIl,"p. 502. 

" Meckel. loc. cit., t. VIII, p. 080 et 4Î4. 
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ce dernier auteur considérait comme une sublingale, la rat- 
tache à la sous-maxillaire et la considère comme un prolon- 
gement antérieur de cette dernière glande chez l'hyène, le 
chien et le chacal, comme l'analogue de la glande sous-maxil- 
laire antérieure des oiseaux, chez les ruminants en général. 
Il est clair que la rétrolinguale du cochon, décrite par Cuvier 
sous le nom de sublinguale postérieure, est l'analogue de la 
rétrolinguale du chai, du chien, etc., que les physiologistes 
modernes appellent sublinguale. 

D'après la description donnée par Meokel des glandes sali- 
vaires du chat ' , cet animal posséderait les trois glandes dont 
nous nous occupons dans ce mémoire : la sous -maxillaire, la 
rétrolinguale, qu'il considère comme une portion de la sous- 
maxillaire, et une véritable sublinguale. Il reproche à Cuvier 
d'avoir méconnu l'existence de cette dernière glande chez le 
chat. Elle manquait réellement chez les animaux de cette 
espèce que j'ai disséqués, et si elle existait chez ceux qui ont 
servi aux recherches de Meckel, cet auteur aurait, comme 
Cuvier, observé chez un même animal les trois glandes sali- 
vaires de la région sus-hyoïdienne. 

Plus récemment, dans un travail d'ensemble sur la mor- 
phologie des glandes salivaires des vertébrés, Reichel * dit 
avoir vu sur une coupe de la tête d'un embryon de souris 
la section du canal de Wharlon, tout à côté la section du 
canal de Bartholin, puis la coupe d'une glande sublinguale. 
Il en conclut à l'existence de trois glandes salivaires dis- 
tinctes dans la région sus-hyoïdienne delà souris. 

Plus récemment encore, Chievitz ^, dans un mémoire sur 
le développement des glandes salivaires, a observé chez les 
embryons de cochons les trois glandes décrites par Cuvier; 
mais, au lieu de désigner, comme ce dernier auteur, la sub- 
linguale et la glande que nous appelons rétrolinguale, sous les 



■ Meceœl, Ioc. cil.. I. VlU, p. 679 et 080. 

' P. Reicuel, BeJlrag zur Morphologie der Mundhâhlendriisen der Wirbel- 
Ibiere (MorpbnI. Jahrb. de Gcgenb»ur, t. VIII, 1883, p. 1.) 

' J. H. Ch[evitz, Beilrage zur Entwickelungs geschichte der Spsicheidrûsea 
{Archiv. tùr. Anal. u. Entwickelanga gesch. de His et Braane, 1885, partie 
anat., p. 40i. 
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noms de première et de deuxième sublinguale, il appelle la 
première alvéololinguale, et la deuxième sublinguale. 

Il ajoute que les trois glandes eyslent chez le bœuf, le 
cochon et le rat, et que l'alvéololinguale (la vraie sublinguale, 
celle que je désijçne sous ce nom dans ce mémoire) manque 
chez le chien, le chat et la souris. L'observation de Reichel 
sur les glandes de la souris serait donc inexacte. Chez le 
lapin, il y aurait une sous-maxillaire et une alvéololinguale 
et pas de sublinguale. L'homme n'aurait pas de sublinguale 
et la glande que l'on désigne sous ce nom serait l'alvéololin- 
guale. Chievitz ne donne aucun renseignement sur la forme 
et l'étendue des différentes glandes salivaires chez les ani- 
maux où il les a étudiées. 

Je crois devoir terminer cet historique par quelques cita- 
tions tirées des traités d'anatomie comparée de Cuvier et 
deMeckel, citations relatives aux animaux dont j'ai étudié 
les glandes salivaires. 

Dans le surmulot (Cuvier, joc. cit., t. IV, p. i,'S&), les maxil- 
laires sont plus grandes que les parotides, et conséquemment 
très Yolamineuses, Je n'ai trouvé ni sublinguales ni molaires. 

Dans les écureuils, les parotides sont beaucoup plus 
grandes que les maxillaires. Les sublinguales sont petites 
(p.' 427). 

Chez le lapin (Cuvier, loc. cit., t. IV, p. 429), les maxil- 
laires sont arrondies : l'orifice de leur canal placé sur le 
côté du frein de la langue n'a pas de pajtilles. Les sublin- 
guales sont minces et allongées. 

Les maxillaires sont plus grandes que les parotides, dans 
les chauves-souris ou chéiroptères insectivores; elles ont une 
forme arrondie et leur substance est plus ferme; la sublin- 
guale est très petite (Cuvier, loc. cit., t. IV, p. 422). 

Je donne ces diverses citations de Cuvier pour montrer l'in- 
suffisance de ses dissections pour les oi^anes des petits ani- 
maux ; du reste, Meckel n'a pas été plus heureux. Il dit par 
exemple (loc. cit., t. VIII, p. 742) : 

Les chauves-souris m'ont toujours présenté des parotides 
et des maxillaires volumineuses différant peu en grandeur. 
Je n'y ai pas trouvé de sublinguales. 

AnCH. Dl PHT3., s* SÉBIK. - VUI. 17 
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A propos du cochon d'Inde {loc. cil., t. VIII, p. 590), il 
parle de ta parotide et de la sous-maxillaire, mais il ne dit 
rien de la rétrolingual^^ et de la sublinguale qui cependant 
sont si accusées chez cet animal. 

En revanche, quand ces auteurs s'occupent des grands 
animaux dont les organes peuvent être facilement examinés 
par ta simple dissection à l'air, sans qu'il soit nécessaire d'a- 
voir recours à la dissection au baquet, leur description est 
généralement exacte. Il n'y a rien à changer à celles qu'ils 
■donnent des glandes salivaires de l'homme, de la subhnguale 
en particulier, des glandes sous-maxillaire et sublinguale du 
■cheval. Aussi cette description a-t-elle été reproduite à peu 
prés exactement par d'excellents anatomistes, tels que 
M. Chauveau ' et M. Tillaux*. 

Dans une prochaîne publication, je m'occuperai de la fine 
structure des glandes sous-maxillaire, réirolinguale et sub- 
linguale des animaux dont il est question dans ce mémoire, et 
j'y ajouterai la relation de quelques expériences relatives aux 
propriétés physiologiques de ces diverses glandes. 

domestiques, p. 43S et 135. 
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sua QUELQUES NOUVEAUX APPAREILS ' 

Par L. MALASSEZ. 



{Travail du laboratoire d'histologie du ColIËge de FrauCË.) 



I. Chambre claire k angle variable. — 11. Hémochroinomètre perrec- 
tionné. — III. Cuve pour analyses microscopiques. — IV. Platine 
chauffante. — V. Plaque chauffante. — VI. Échelle à préparations el 
à plaques de culture. — VII. Seringue à inoculation. — VIII. Éclai- 
rage à ralbo-carbon. 

I 

Ghambre claire ù angle variable. ' 

La chambre claire à 45 degrés' que j'ai précédemment fait 
connaître a, comme je l'ai déjà dit, le grand avantage de 
permettre de dessiner au microscope, cet instrument étant 
renversé en arrière de 45 degrés et le papier étant placé 
derrière lui sur la table ou sur tout autre plan horizontal; 

' Ces appareils ont été déjà présentés ù ta Société de Biologie, séances du 
9 mai 1SS5 et du 10 juillet 1886. 

* J'ai appelé angle de la chambre claire l'angle que forment entre eux le 
rayon visuel pai-ti d'un point quelconque d'un objet microscopique et celui 
parti du dessin de ce point ; autrement dit c'est l'angle qui mesure la dévia- 
tion produite par la chambre claire. (Voyez Société de biologie, séance du 
2ô juillet 1884, p. 510; Archives de Physiologie, numéro du 1" octobre 1884, 
p. 238. 
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dispositions qui sont 'les plus commodes de toutes pour le 
dessinateur. Elle permet en plus d'obtenir des dessins d'une 
grande étendue et d'une exactitude parfaite. 

Cependant elle a un inconvénient : c'est de n'être vraiment 
plus pratique quand il s'agit de dessiner des objets qui sont 
mobiles dans la préparation; car il faut alors laisser la prépa- 
ration à plat, donc le microscope vertical, et se servir de cette 
chambre claire comme on se sert de celles à 16 ou à IS degrés. 
Or, dans de telles conditions, l'image se trouve reportée à 
une très grande distance du pied du microscope; puis, on est 
obligé, pour obtenir des dessins exacts, de dessiner sur un 
plan incliné à 45 degrés; deux choses aussi incommodes 
l'une que l'autre. En sorte que pour ces cas spéciaux il vaut 
mieux recourir à un autre type de chambre claire; c'est-à-dire 
qu'il faut en somme avoir à sa disposition deux instruments 
différents. 

Cet inconvénient, j'avais eu soin de le signaler et j'avais 
ajouté qu'on pourrait le supprimer en modifiant cette nouvelle 
chambre claire de façon qu'elle donnât à volonté soit une 
déviation à 45 degrés, pour les cas où l'on pourrait incliner le 
microscope; soit une déviation de 16 à 18 degrés, pour ceux 
où il faudrait le laisser vertical. O'avais déjà fait quelques 
essais heureux dans ce sens. Depuis, je suis arrivé à faire 
construire ' un instrument qui répond parfaitement à cette 
* double indication; et je l'ai présenté à la Société de Biologie 
sous le nom de chambre claire à angle variable ' 

Cette chambre claire se compose, comme celle ae Doyère et 
Milne Edwards, comme la précédente à 45 degrés, de deux 
prismes à réflexion totale (on pourrait, bien entendu, em- 
ployer tout autre mode de réflexion). Seulement le deuxième 
prisme, le plus gros, au lieu d'être ûxe, est mobile autour de 
son axe; en sorte qu'en le tournant plus ou moins on peut 
obtenir toute une série de déviations diverses. Cependant, 
comme il suffit en pratique d'en avoir deux seulement : une 
faible de 16 à 18 degrés pour dessiner le microscope vertical, 
puis une autre plus forte de 40 à 45 degrés pour dessiner le 

■ Chez M. SliaSBoie, Bucceaaeur de M. Vérick, à Paris. 
eociété de biologie, séance du fl mai 1885, p. 277. 
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microscope incliné, le jeu de ce prisme a été limilé par deux 
points d'arrêt correspondant à ces deux déviations. Un boulon 
placé sur l'un des côtés de l'appareil permet d'agir sur le 
prisme et de le faire buter contre l'un ou l'autre point 
d'arrêt (%. i). Une aiguille attenante au bouton, indique 
l'angle obtenu. 

L'autre prisme, le plus petit, celui qui se trouve le plus près 
de l'œil, reste toujours fixe; mais la forme et l'orientation qu'il 



Fig. 1. 

avait dans les chambres claires précédentes ont été modifiées 
légèrement, afin que les réflexions totales puissent se produire 
également bien, quelle que soit la position donnée au second 
prisme. 

Veut-on se servir de cette chambre claire, le microscope 
étant vertical? On la place, comme celle de Doyère et Milne 
Edwards, de façon que l'image microscopique tombe sur le côté 
droit du microscope ^ ; et l'on tourne Je boulon du prisme jus- 
qu'à ce que celui-ci vienne buter contre le point d'arrêt en 
rapport avec le plus petit angle, angle indiqué par l'aiguille. 
— Veut-on s'en servir, le microscope renversé en arriére de 
45 degrés? On oriente la chambre claire de fagon que l'imite 
soit reportée en arrière ^ et l'on tourne le bouton jusqu'à ce 

' Voyci la ngupe des Archives de Physiologie, 1878, p. 410. 

' Voyei la Ilguro des Archives de Physiologie, 1" oclobre 1884, p. 249-' 
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que l'aiguille indique une déviation du prisme de 45 degrés. 
Ce nouvel instrument est donc à volonté une chambre claire à 
45 degrés et une chambre claireà 16oul8 degrés; elle répond 
ainsi ;) elle seule à tous les besoins d'un dessinateur au mi- 
croscope. 

Pour avoir des dessins parfaitement exacts avec cette cham- 
bre claire, il faut, comme avec toute autre, que le plan sur 
lequel on dessine soit en tous sens parfaitement perpendi- 
culaire à l'axe optique dévié ou axe de la chambre claire; et 
cela, parce que la préparation est elle-même perpendiculaire à 
l'axe optique direct ou axe du microscope. Jeme suis expliqué 
déjà sur ce sujet et n'y reviendrai pas. Je rappellerai seule- 
ment que ce résultat dépend de deux conditions ; 1" de l'orien- 
tation de la chambre claire par rapport au microscope; 2° du 
degré d'inclinaison du papier sur la table et du renversement 
du microscope. 

1" L'orientation? Supposons le microscope vertical, la plan- 
chette à dessin placée bien d'équerre sur le côté du micros- 
cope, et inclinée de la quantité voulue : l'orientation doit être 
telle que l'image d'un point situé au centre du champ micros- 
copique vienne tomber sur l'axe transversal du microscope. 
Tandis que si le microscope est renversé en arrière, cette 
image devra tomber sur l'axe antéro-pogtérieur. Il est facile 
de déterminer ces orientations; mais, pour n'avoir pas à faire 
cette recherche chaque fois que l'on aura un dessin à exécu- 
ter, il suffit, après l'avoir faite une première fois, d'établir des 
points de repère sur le collier de la chambre claire et sur le 
tube du microscope. 

2° Quant au degré d'inclinaison de la planchette à dessin ou 
du microscope, il doit être égal au degré de déviation produit 
par la chambre claire. Par exemple, soit une déviation de 
1 6 degrés, le microscope devant rester vertical : la planchetleà 
dessin devra être inclinée de la même quantité, de 16 degrés. 
Soit une déviation de 45 degrés, le dessin devant se faire sur 
la table : le microscope devra être incliné de 45 degrés éga- 
lement. 

Et à ce propos j'engage vivement les personnes, qui vou- 
dront se servir de ces nouvelles chambres claires â angle 
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variable et tiendront à avoir des dessins parfaitement exacts, 
à ne pas se fier aux indications fournies par les appareils ; je 
me suis aperçu qu'elles n'étaient pas toujours parfaitement 
conformes à la réalité. On devra donc vérifier son appareil une 
fois pour toutes ; j'en ai précédemment ' donné le moyen, moyen 
simple et facile. 

Dans le cas où les indications données par l'instrument ne 
seraient pas exactes, on peut agir de deux façons : ou bien- 
régler à nouveau l'appareil en changeant la position des points- 
d'arrèt qui limitent le mouvement du prisme ; ce sont de sim- 
ples vis qu'il suffit de tourner plus ou moins dans un sens ou 
dans l'autre. Ou bien, et ce sera plus simple encore, ne loucher 
en rien à la chambre claire et s'en servir suivant les résultats 
donnés par la vérification : si, par exemple, la plus petite dévia- 
tion est en réalité de 15 degrés, au lieu de 16 degrés valeur 
indiquée, on dessinera sur une planchette inclinée non à 1 6 de- 
grés, mais à 15 degrés; si la plus grande déviation est d& 
44 degrés, au lieu de 45 degrés, on inclinera le microscope^ 
de 44 degrés seulement. 

Voici bientôt deux ans que nous nous servons avec grand 
avantage de cette chambre claire au laboratoire d'histologie 
du Collège de France et je crois pouvoir la recommander tout 
spécialement. Inutile d'ajouter que l'on pourrait modifier de- 
là même façon d'autres types de chambres claires. 



II 

Hémochromomètre perfectionné. 

Pour apprécier les quantités d'hémoglobine contenues dans 
le sang, la méthode colorimétrique est certainement la plus 
simple de toutes celles imaginées jusqu'ici ; de plus, elle peut 
donner une exactitude aussi grande que n'importe quelle 
autre, elle paraît même ne le céder en cela qu'aux procédés. 
spectro-photométriques les plus perfectionnés. Il y a donc 

■ Archives da Physiologie, Ul^, p. 412-413. 
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grand intérêt à la rendre la plus parfaite possible en pratique. 
Avant d'indiquer les nouveaux perfectionnements que j'ai 
imaginés, je voudrais indiquer brièvement quelles sont, à 
mon avis et dans l'état actuel de la science, les meilleures 
solutions à donner aux principaux termes du problème. 

i" Tout procédé colorimétrique exige évidemment un éta- 
lon, et un étalon qui ne risque pas de s'altérer avec le temps 
pour qu'on n'aitpas à en déterminer sans cesse la valeur. Or, 
comme on n'est pas arrivé jusqu'ici à conserver indéfminient 
des solutions de sang ou d'hémoglobine, sans que leur couleur 
s'altérât, il faut avoir recoui-s à des étalons colorimétriques 
artificiels qui soient plus durables. 

2° On peut arriver à reproduire exactement et l'intensité et 
la qualité de couleur d'une solution sanguine donnée, en em- 
ployant des substances ne s'altérant pas ou ne s'altérant que 
fort peu à la longue ; mais, si l'on vient à faire varier dans 
les mêmes proportions l'intensité de l'étalon arlificiel et celle 
de la solution sanguine prise comme type, des différences vont 
apparaître ; c'est du moins ce que j'ai toujours constaté avec 
les diverses substances colorées que j'ai essayées. Les inten- 
sités de coloration restent bien semblables, les qualités de co- 
loration, par contre, deviennent différentes. Ainsi, une solution 
depicrocarminqui reproduit exactement une solution donnée 
de sang, se trouve plus rouge que la solution sanguine quand 
on en diminue l'épaisseur ou qu'on la dilue davantage; plus 
jaune dans le cas contraire. Autrement dit : on ne peut avec 
un seul et même étalon colorimétrique, reproduire toutes les 
variétés de teintes que présentent des solutions sanguines 
d'intensité différente. Il en résulte qu'il faut, ou bien établir 
toute une série d'étalons fixes auxquels on comparera les 
solutions à examiner, solutions qui seront toujours de titre el 
d'épaisseur constants; ou bien établir un seul étalon fixe el 
faire varier l'intensité de coloration de la solution sanguine 
à examiner. Le premier de ces procédés a l'inconvénient ou 
de nécessiter un nombre considérable d'étalons divers, ce qui 
complique l'instrumentation; ou, s'il n'y en a qu'un petit 
nombre, de laisser entre eux des intervalles trop considé- 
rables, ce qui diminue la précision des recherches. Il faut 
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donc recourir au second procédé que je viens d'indiquer; il 
est plus simple et plus précis. 

3° Soit donc un seul étalon fixe ; comment faire varier l'in- 
tensité de eoloralion de la solution sanguine à examiner? 
Deux procédés se présentent : ou bien diluer plus ou moins 
la solution sanguine en l'examinant toujours sous la même 
épaisseur, ou bien, au contraire, faire une solution de titre cons- 
tant et en faire varier l'épaisseur. Ce deuxième procédé est de 
beaucoup supérieur au précédent, parce qu'il permet de renou- 
veler à volonté les observations faites sur une même solution 
de sang, ce qui est absolument indispensable si l'on ne veut 
pas risquer de commettre des erreurs considérables. 

4° Quant aux variations d'épaisseur, elles peuvent être ob- 
tenues, soit en plaçant la solution dans une cuve prismatique 
en verre dont on examine les divers points lesquels se trouvent 
ainsi correspondre à des épaisseurs plus ou moins considéra- 
bles ; soit en plaçant ta solution dans une cuve à fond de verre, 
dans laquelle on plonge un tube également fermé par un dis- 
que de verre et par lequel on regarde ; en enfonçant plus ou 
moins le tube, on limite entre la glace du tube et celle de la 
. cuve un espace plus ou moins considérable. 

Il semblerait à priori que le premier de ces procédés doive 
être moins avantageux que le second, parce qu'avec lui on se 
trouve avoir sous les yeux une couche de liquide dont les 
surfaces ne sont pas parallèles, n'ayant donc pas partout la 
même intensité de coloration. Mais cet inconvénient, outre 
qu'on peut y remédier en plaçant derrière le prisme un prisme 
semblable disposé en sens inverse, n'est vraiment pas sen- 
sible en pratique lorsque l'inclinaison des glaces l'une sur 
l'autre est peu considérable et que l'oriftce par lequel on 
regarde est suffisamment étroit. En sorte que ces deux pro- 
cédés sont à peu près aussi avantageux l'un que l'autre. 

5° Reste la graduation des appareils : elle pourra indiquer 
simplement les épaisseurs que présente la solution sanguine 
examinée lorsqu'elle arrive à reproduire l'intensité de teinte 
de l'étalon ; ou bien donner d'emblée les valeurs correspon- 
dantes en hémoglobine. Ce dernier procédé est évidemment 
le plus commode en pratique, puisqu'il évite l'ennui d'avoir à 
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faire des calculs ou de se reporter à une lable. Mais quel 
que soit le genre de graduation adoptée, il arrive que de très 
faibles changements d'épaisseur correspondent à de notables 
différences dans les valeurs en hémoglobine, et ces différences 
sont d'autant plus grandes que la couche de liquide examinée 
est plus petite. Il en résulte que les divisions doivent être 
excessivement rapprochées. Pour éviter cet inconvénient, il 
est préférable de multiplier, par un artifice mécanique quel- 
conque, l'amplitude des mouvements produits; on a ainsi des 
divisions plus espacées et des lectures plus faciles. 

Il y a quatre ans, j'ai présenté à la Société de Biologie et 
décrit dans ces archives ' deux nouveaux hémochromomètres. 
L'un d'eux était une transformation, un renversement, pourrait- 
on dire, d'un autre que j'avais imaginé précédemment ^ ; comme 
il remplit touslesdesiderataqueje viens d'exposer, jen'ai pas eu 
à le modifier. Le second au contraire, qui n'était qu'une appro- 
priation aux études hématologiques des colorimétrea bien 
connus de Oubosc et de Laurent, présentait quelques défauts 
que j'ai tenu à faire disparaître, et c'est de lui seul dont il va 
être question ici. 

La graduation de cet appareil exprimait simplement des • 
épaisseurs obtenues et celles-ci n'étaient pas amplifiées. Dans 
les nouveaux, il n'en est plus ainsi : la pièce que l'on met en 
mouvement pourfaire varier les épaisseurs, agit sur un pignon, 
lequel pignon porte une aiguille, dont l'extrémité déctit un 
grand arcde cercle pourun faible changement d'épaisseur; un 
ressort qui appuie sur l'aiguille empêche qu'il n'y ait le 
moindre temps perdu dans les mouvements de montée comme 
dans ceux de descente. L'extrémité de l'aiguille oscille devant 
une échelle qui est analogue à celle de mon hémochromomètre 
à cuve prismatique, elle donne d'emblée les quantités d'hémo- 
globine en pour cent du sang examiné. Enfin, l'extrémité de 
l'aiguille peut être amenée facilement au zéro, ce qui permet 
de voir si l'appareil ne s'est pas dérangé ; elle peut aussi êlre 
déplacée, ce qui permet de remédier aux dérangoments qui 
pourraient se produire {(iff. 2). 

' Société de biologie, séance da 14 oclobro 1882; Arcli. de Pliysiol., 1885. 
' Il avait élé imaginé en 1H72 et présenlé à la Sociélé de biologie en ISÏli. 



)„ Google 



Autre changement : la cuve contenant la solution sanguine 
était fixe dans l'ancien appareil, et c'est le tube plongeant 
qui s'y enfonçait plus ou moins ; il en résultait que la glace 
inférieure du tube et par conséquent la solution sanguine ne 
se trouvait pas comme l'étalon à une distance constante de 



Fig. s. Fig. i bU. 

l'œil. Plusieurs personnes m'ayant dit en éprouver de l'in- 
convénient, j'ai fait modifier cette disposition; le tube plon- 
geant a été rendu immobile, son extrémité inférieure ayant 
été placée au même niveau que la face supérieure de l'étalon; 
et c'est la cuve qui monte ou descend, lorsqu'on veut diminuer 
ou augmenter l'épaisseur de la solution sanguine {Hg. 2 bis). 
Cet appareil, ainsi modifié, est devenu beaucoup plus com- 
mode qu'il ne l'était; il a, d'ailleurs, été mis à l'essai dans 
le service de M, Potain qui en a élé très satisfait, et l'a 
adopté pour ses recherches cliniques ' . Ce n'est pas à dire 

' Il est construit ^ar Dumaige, <J, rue de la BucheiHc; celai i eav« prisma- 
tique se trouve toujours chez MM. Vérick et SliassnJe, 3, rue de la Parche- 
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pour cela qu'il soit meilleur que celui à cuve prismatique ; car 
je sais d'autres observateurs qui préfèrent ce dernier appa- 
reil et s'en servent même sans employer le prisme à double 
réflexion totale. 

Moyen de contrôler les hémochromomètres 
k cave prismatique et A tube plongeant. 

Il était important de pouvoir contrôler la graduation de mon 
hémochromomètre à cuve prismatique et de celui à tube 
plongeant que je viens de décrire. Voici le moyen assez 
simple que j'emploie. 

1° Supposons d'abord qu'il s'agisse de l'hémochromomètre 
à cuve prismatique. On se construit ou l'on se fait construire 
une petite équerre en bois ou en métal, ayant de 3 à 4 milli- 
métrés d épaisseur, 10 centimètres de longueur pour l'un des 
côtés de l'angle droit et pour l'autre 1 centimètre seulement. 
Appelons hauteur le long côté, et base ou largeur le petit. 
Si l'on trace sur cette équerre, à 5 centimètres du sommet de 
l'équerre, une ligne parallèle à la base, celte ligne aura évi- 
demment une longueur de 5 millimètres; c'est-à-dire qu'à 
5 centimètres du sommet, la largeur de l'équerre est de 5 mil- 
limètres. De même, à 2™,5 du sommet, la largeur serait de 
2°"°,5; à l'"°,5, elle serait de 1"'",25. Indiquons les diverses 
hauteurs que je viens de dire par des traits tracés sur le tran- 
chant du long côté ouhauieurde l'équerre; puis, introduisons 
celle-ci dans la cuve de l'appareil à vérifier. Ces équerres 
étant construites dans les mêmes proportions que les cuves, 
leurs bords devront s'appliquer, exactement et dans toute leur 
longueur, contre les deux faces de la cuve. Cependant, il 
faut avoir soin de couper la pointe de l'équerre qui pourrait 
venir buter au fond de la cuve contre du mastic qui est sou- 
vent en excès dans ce point. 

L'équerre étant soigneusement enfoncée dans la cuve, il 
est bien évident qu'au niveau du trait situé à une distance 
de 5 centimètres du sommet, l'épaisseur de la cuve est exac- 
tement de 5 millimètres. Si donc, nous mettons la cuve en 
place dans l'appareil et tournons la crémaillère jusqu'à ce que 
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le trait 5,dont je viens de parler, se trouve yaste au milieu de 
l'orifice diaphragmatique par lequel on regarde la solution; le 
degré de réchelle chromométrique, qui se Irouve être en regard 
de l'index devra être le degré 5. 

Je rappelle que, dans cet appareil, l'étalon est supposé 
semblable à une solution au centième de sang à 5 0/0 d'hémo- 
globine vue sous uneépaisseur de 5 millimètres. Si, par con- 
séquent, examinant un sang également dilué au centième, on 
s'arrête à ce même niveau d'épaisseur, c'est que le sang exa- 
miné contient 5 0/0 d'hémoglobine ; c'est pour cela que le 
degré chromométrique 5 doit correspondre à l'index de l'é- 
chelle, quand l'épaisseur 5 se trouve en vue au milieu de 
l'orifice diaphragmatique. 

Faisons apparaître maintenant au milieu de cet orifice le 
trait de l'équerre qui correspond à une épaisseur de 'i°"',b. 
Il est bien évident que si un sang, étant encore dilué au cen- 
tième donne la même intensité que l'élalonà ce niveau, c'est- 
à-dire sous une épaisseur moitié moindre, c'est qu'il est deux 
fois plus coloré; donc le degré chromométrique qui doit cor- 
respondre à l'index doit être le degré 10. — De même, si 
c'est le trait correspondant à une épaisseur de l^^jâS que 
l'on place au milieu de l'orifice diaphragmatique, ce sera le 
degré chromométrique 20 qui devra se trouver vis-à-vis de 
l'index. On le conçoit, on pourrait vérifier ainsi tous les degrés 
de l'échelle ; il suffirait d'établir une table donnant la corres- 
pondance entre tes épaisseurs et les valeurs en hémoglobine 
comme celle que j'ai publiée précédemment '. Mais les trois 
épreuves quejeviensd'indiquer sont parfaitement suffisantes. 

2° S'agit-il de l'hémochromomètre à tube plongeant, un 
procédé, sinon semblable, du moins analogue, en permettra 
la vérification. On se procure trois petits disques en cuivre, 
ayant un diamètre assez étroit pour pouvoir entrer facilement 
dans la cuve et mesurant exactement ; l'un 5 millimètres 
d'épaisseur, l'aufVe 2""",5, le troisième i'°'°,25. 

On commence par enfoncer le tube plongeant dans la cuve 
vide, afin de voir si dans ces conditions, l'aiguille correspond 

' Archives de Physiologie, 1882, p. WB. ... 
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bien au zéro. On ferait, bien entendu, les corrections nécessai- 
res s'il n'en était pas ainsi. On place alors successivement les 
diiïérents disques dans la cuve. Et, puisque dans cet appa- 
reil, comme dans le précédent, l'étalon colorimétrique corres- 
pond à un sang à 5 0/0 d'hémoglobine vu sous une épaisseur 
de 5 millimètres, l'aiguille devra donc marquer 5, lorsque 
le disque de 5 millimètres d'épaisseur sera placé dans la 
cave ; tandis qu'avec le disque de 2"'°,5 d'épaisseur, elle 
devra marquer 10 ; et avec le disque de 1""",25, la valeur 20, 
On pourrai t imaginer d'autres procédés de vérification ; mais, 
que ce soient ceux-là ou d'autres, on fera bien d'y avoir recours 
avant de se servir d'un nouvel appareil. 



III 

Cuve pour analyses micro-spectroscopiques . 

Dans les analyses micro-spectroscopiques, comme dans les 
analyses spectroscopiques ordinaires, il est nécessaire, on le 
sait, de pouvoir faire varier à volonté l'épaisseur des liquides 
examinés el de savoir exactement quelles sont les épaisseurs 
obtenues. Il est souvent utile aussi de pouvoir faire l'analyse 
avec de très petites quantités de liquide. Voici trois formes 
différentes de cuves qui répondent à ces besoins. 

1" La première est une cuve prismatique ayant les mêmes 
proportions que cellede mon premier hémochromomètre, c'est- 
à-dire que les glaces s'écartent de 10 millimètres sur une lon- 
gueur de 10 centimètres; en sorte qu'à une distance de i, 2, 
3 centimètres de son sommet, l'écartement des glaces, c'est- 
à-dire l'épaisseur de liquide interposé, est de 1, 2, 3 milli- 
métrés. Une échelle millimétrique placée sur le côté de la cuve 
indique les épaisseurs correspondant aux différents points 
de sa longueur. * 

2" Les deux autres cuves sont à tube plongeant, La plus 
simple se compose : a) d'un tube métallique de 2 à 3 centimè- 
tres de long et de 5 millimètres de diamètre environ ; son 
extrémité inférieure est fermée par une glace, et l'extrémité 
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supérieure s'élargît en cuvette. C'est la cuve proprement dite 
dans laquelle on versera le liquide à examiner. Elle se place 
dans rorifice de la platine du microscope et y est retenue par 
son extrémité élargie, b) Le tube plongeant est formé par un 
tube métallique, un peu plus long, mais un peu moins large 
que le précédent ; il est fermé, lui aussi, par une glace à son 
extrémité inférieure; tandis que son extrémité supérieure 
s'élargit et se visse sur le tube du microscope à la façon et en 
place des objectifs. En enfonçant plus ou moins le tube du 
microscope, le tube plongeant s'enfonce d'autant dans la cuve 
et limite ainsi une couche de liquide d'épaisseur variable. Si le 
tube du microscope porte une échelle millimétrique, si le bou- 
ton de la vis micrométrique est gradué, il sera facile desavoir 
exactement quelle est l'épaisseur de cette couche liquide. 

3° La troisième cuve est moins simple que la précédente, 
mais elle est disposée de façon à donner directement l'épais- 
seur de la couche liquide. Elfe se compose, elle aussi : 
a) d'une cuve formée par un tube métallique dont l'extrémité 
inférieure est fermée par une glace, tandis que son extrémité 
supérieure s'évase en cuvette ; b) d'un autre tube également 
fermé par une glace à son extrémité inférieure et destiné à 
plonger dans le précédent. Mais ce dernier tube, au lieu de se 
visser sur le microscope, se visse sur le bras d'une sorte de 
potence dont le montant est fixé sur le rebord de la cuve ; de 
façon qu'en tournant le tube dans un sens ou dans l'autre, on 
le fait monter ou descendre dans la cuve et l'on obtient ainsi 
une couche de liquide plus ou moins épaisse. 

Quant à la mensuration desépaisseurs, elle est obtenue par un 
dispositif comparable à celui _des instruments dits Palmer. Le 
montant de la potence a la forme d'un prisme triangulaire; 
l'un des angles dièdres est tourné en dedans et porte une divi- 
sion millimétrique dans sa portion qui dépasse le bras. L'ex- 
trémité supérieure du tube plongeant est élargie en forme de 
disque et sa périphérie, venant frôler l'angle dièdre et son 
échelle, indique le nombre de millimètres dont le tube est 
monté ou descendu. Afin de rendre la lecture plus facile, une 
ligne circulaire a été tracée sur le tranchant du disque et on 
n'a qu'à lire la division de l'échelle qui se trouve en face d'elle. 
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Pour savoir les fractions de millimèlres, la face supérieure du 
disque a été divisée en dix, et chacune des divisions subdivi- 
sée en deux ; or, comme le pas de vis est de i millimétré, ces 
divisions se trouvent donner le 10' et le 20' de millimètre ; on 
pourrait aller plus loin. La fraction à lire est celle qui se trouve 
en face de l'angle dièdre du montant de la potence. 

Enfin pour que l'instrument soit plus commode à nettoyer 
et qu'on puisse le ramener facilement au zéro, le montant de 
la potence est fonné de deux pièces entrant l'une dans l'autre ; 



Fig. 3. 

la pièce interne est solidement fixée au rebord de la cuve, tan- 
dis que l'externe porte le bras de la potence et le tube plongeant. 
Une vis de pression permet de les fixer l'une sur l'autre dans la 

position voulue (fig. 3). 

S'agit-il de faire l'examen d'un liquide déposé dans la cuve? 
Ou commence par retirer la pièce externe et l'on tourne le 
tube plongeant de façon que la ligne circulaire gravée sur 
le tranchant du rebord corresponde au zéro de l'échelle milli- 
métrique et que le zéro des subdivisions millimétriques gra- 
vées sur le rebord corresponde également à l'angle dièdre du 
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montant. On remet alors la pièce externe en place sur la pièce 
interne, et on l'enfonce jusqu'à ce que le tube plongeant soit 
exactement appliqué contre le fond de la cuve. Cela étant, 
on fixe solidement les deux pièces l'une sur l'autre au moyen 
de la vis de pression. Cette position correspond évidemment 
à l'épaisseur ; aussi sera-t-on bien sûr qu'après avoir tourné 
le tube pour obtenir l'effet optique voulu, les indications 
d'épaisseur données par l'appareil seront bien exactes '. 

IV. 

Platine chauffante. 

La platine chauffante de Max Schultze est certainement la 
plus simple de toutes; mais elle a l'inconvénient de ne chauffer 
la lame porte-objet que par sa partie inférieure, en sorte que 
la préparation n'est pas enveloppée de toutes parts par la cha- 
leur, et qu'il est difficile de savoir exactement quelle tempé- 
rature elle a subie. Il n'en est pas ainsi avec la platine de Ran- 
vier; mais elle est moins simple et plus encombrante. On peut, 
il est vrai, la simplifier : en supprimant par exemple la chau- 
dière et les tubes en caoutchouc qui la relient à la platine, 
et en remplaçant le tout par un large tube métallique, dirigé 
en bas et fermé à son extrémité inférieure, comme ceux des 
filtres pour fiUratîons chaudes. On peut encore supprimer 
la chaudière et le liquide destiné à transmettre la chaleur, en 
remplaçant les deux tubes de caoutchouc par deux tubes 
métalliques ouverts, dont l'un, dirigé en bas, est destiné à 
être chauffé ; tandis que l'autre, dirigé en haut, fait office de 
cheminée. Le chauffage se fait ainsi par circulation d'air 
chaud. 

Cependant la platine que je vais décrire maintenant me pa- 
raît plus simple et plus commode encore. EUle est constituée 

' Les premiëros de ces caves ont été construites par M. Vérick, U dernièpé 
par M. Dumaige. 

Ces appareils pourraient encore servir à mesurer la couleur ou l'opacité de 
liquides, donc servir d'hémo chromé ire ou de laclooièlre, par exemple. 
AncH. DB puïs-, 3* aÉB[E. - VllI. 18 
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par une plaque métallique pleine, sur le milieu de laquelle 
se trouve unechambre également à parois métalliques pleines, 
chambre qui est destinée à recevoir la préparation. De la 
partie antérieure et médiane de cette platine part une tige 
métallique aplatie et articulée à la façon d'un mètre de poche. 
Cette tige se termine par une extrémité élargie destinée à 
recevoir l'action de la flamme, et grâce à ses articulations, on 



Fig. i. 

peut la placer, elle et la flamme, dans la position la plus com- 
mode pour l'observateur (fiff. A). 

La chaleur se transmet par elle jusqu'à la plaque pro- 
prement dite et à la chambre aux préparations. Les parois 
de cette chambre sont plus minces du côté où la chaleur 
arrive, plus épaisses du côté opposé ; afm que la chaleur s'y 
répande à peu près également. On peut d'ailleurs s'assurer 
facilement qu'il en est ainsi en déposant des gouttelettes de 
paraffine cri différents points de sa surface, on les voit se 
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londre à peu près en même temps lorsque la platine est 
chauffée progressivement. Un thermomètre qui se place dans 
la chambre à côté de la préparation indique la température 
obtenue ; en chauffant plus ou moins l'extrémité de la tige, 
on fait monter la température de la chambre plus ou moins 
rapidement et plus ou moins haut ; on.peut donc ainsi obtenir 
tous les effets voulus et même arriver à un certain équilibre 
de température. Cependant quand il faut obtenir une tem- 
pérature déterminée et restant longtemps parfaitement cons- 
tante, s'il s'agit de cultures par exemple, il vaut mieux avoir- 
recours à celle que M. Vignal a imaginée et décrite l'année 
dernière dans ces Archives ' ; celle-ci, beaucoup plus simple 
et plus facile à manier, est surtout destinée aux études ordi- 
naires de microscopie, lesquelles ne nécessitent pas une telle 
constance de température. 

On pourrait aussi refroidir des préparations avec cette 
chambre, en projetant du chlorure de méthyle sur l'exlré- 
mité renflée de la tige ou sur la plaque elle-même^. 



V 

Plaque chauffante. 

Il est utile pour le micrographe d'avoir sous la main un 
appareil lui donnant des températures différentes ; soit qu'il 
veuille faire fondre de la paraffine, ou un mélange de cire et 
d'huile, pour des enrobages; soit qu'il veuille chauffer des 
préparations montées dans le baume, afin de résinifier rapi- 
dement celui-ci ; soit qu'il veuille dessécher et coaguler des 
préparations de sang, de crachats, etc.. On pourrait évidem- 
ment se servir d'étuves graduées, mais ce serait bien encom- 
brant et bien dispendieux. Il est plus simple, et c'est ce que 
font certains micrographes, d'avoir une plaque métallique 
dont on chauffe l'une des extrémités ; selon qu'on utilise une 

' Vûjez Archives do Physiologie, 1885. et Société de biologie, séance du 
25 avril 1885. 

' Cette platine chauCfanle a été construite par M. Dumaïgu. 
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partie plus ou moins rapprochée du point chauffé, on obtient 
des températures plus ou moins élevées. Le seul inconvé- 
nient de ce procédé, c'est que pour avoir à sa disposition une 
échelle de température suffisamment étendue, il faut une 
plaque de dimensions assez grandes, et tenant par conséquent 
beaucoup de place sur la fable de travail. 

Pour remédier à cela, j'ai imaginé le dispositif suivant, qui 
donne les effets d'une plaque de grande dimension sous un 
très petit volume. C'est une lame métallique ayant environ 
50 centimètres de long, fi de large et 2™™, 5 d'épaisseur, qui a 
été repliée plusieurs fois sur elle-même, de façon à faire une 
sorte d'étagère à trois étages; vue de profil, elle a la forme 
d'un S majuscule qui serait aplatie de haut en bas et dont 
les contours, au lieu d'être arrondis, seraient formés de lignes 




Fig. 5. 

droites se coupant à angle droit. Cette étagère occupe peu de 
place, elle n'a que 12 centimètres de long, sur 12 de haut 
et 6 de large. 

On peut lu chauffer par l'étage inférieur, il faut alors la 
monter sur quatre pieds ; ceux-ci doivent être légèrement 
divergents pour plus de solidité, et leur hauteur doit être en 
rapport avec celle du bec employé (iiff. 5). On peut aussi la 
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chauffer par l'étage supérieur ; on prolonge alors celui-ci de 
quelques centimètres; afin que, dépassant les sous-jacents, 
il puisse recevoir directement l'action de la flamme; comme 
dans ces conditions il n'est plus nécessaire de monter l'ap- 




Fig, 5 Aïs. 

pareil sur des pieds élevés, qu'il suffit d'en avoir de très 
réduits, l'ensemble de l'appareil tient, sous cette forme, aussi 
peu de place que possible {%. 5 bis). Voici prés de deux ans 
que nous nous servons au Collège de France de ces deux 
sortes de plaques, et nous en sommes très satisfaits \ 



Échelle ù préparations et ù plaques do culture. 



En 1871, j'avais fait construire de petites échelles doubles 
sur lesquelles on pouvait ranger plusieurs étages superposés 
de préparations, et qu'on pouvait mettre sous cloche, dans 
une atmosphère humide ; elles étaient très commodes dans 
certains cas, lorsqu'il s'agissait par exemple d'obtenir des 
colorations lentes; aussi ont-elles été adoptées dans bon 



< Elles ont 
M. Dumaige. 



■lé coDSlruiles chez MH. Vérick bI SiÎBBsnie, ainsi que chez 
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nombre de laboratoires. Cependant elles avaient uiî défaut; 
les montants étaient en cuivre, les barreaux en verre et ils 
étaient réunis les uns aux autres par un mastic résineux; 
il en résultait que l'appareil était assez fragile et que si on 
voulait le stériliser par la chaleur pour l'employer dans des 
cultures : barreaux et montants se décollaient. 

J'en ai fait alors construire d'autres, de même forme, mais 
dont les différentes pièces étaient entièrement métalliques et 
rivées les unes aux autres; elles étaient donc très solides et 
l'on pouvait les stériliser à toute température. Cependant cette 
forme était défectueuse : quand on voulait mettre une lame en 
place, il fallait l'introduire par une de ses deux extrémités 
entre deux barreaux, puis la faire glisser entre ceux-ci jus- 
qu'à ce qu'elle ait atteint les barreaux opposés correspon- 
dants;, or, dans cette manœuvre, on risquait de toucher et 
d'abîmer la préparation déposée sur la lame. J'ajouterai enfin 
que, par sa construction, ce petit appareil revenait encore assez 
cher. C'est pourquoi j'ai imaginé le suivant de forme plus 
heureuse et de construction plus simple. 

Cette nouvelle échelle est encore entièrement métallique. 
Elle se compose de deux montants verticaux reliés entre eux 
par deux traverses. En avant et en arrière de ces deux mon- 
tants, aux mêmes hauteurs, parlent des branches horizontales 
qui se terminent par une extrémité libre munie d'un point 
d'arrêt ; ces brandies sont destinées à recevoir les lames 
porte-objets, et, comme pour mettre en place celles-cî on les 
introduit par leur largeur, elles ne peuvent toucher les bran- 
ches que par leurs extrémités; il n'y a donc plus à craindre 
d'abîmer les préparations, qui sont généralement placées au 
centre des lames (%. 6) '. 

2° J'ai fait construire aussi des échelles de même forme, 
mais de dimensions et de force plus grandes, destinées à 
recevoir des plaques de culture spéciales dont nous nous ser- 
vons, M. Vignal et moi^ Ces plaques sont des lames de glace 
excavées à leur face supérieure, afin d'éviter que ta gelée 
nutritive ne s'écoule lorsqu'elle vient à se ramollir sous l'in- 

' Ces échelles sont fabriquées par MM. Vérïck et Stiassnie. 
' Elles sont consiruiles par MM. Vériok et Stiassnie. 
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fluence de la chaleur ou des microorganismes. Elles sont 
plus petites que celles de Koch, elles mesurent seulement 



10 centimètres de long sur 5 de large; ce qui permet de les 
explorer avec nos microscopes ordinaires, sans qu'il soit né- 
cessaire de les retourner'. 

VII 

Seringue à inoculation. 

Pour les recherches que M. Vignal et moi avions entreprises 
sur la tuberculose, j'avais fait faire des seringues tout en 

' M. Vignala failconsli'uii'e aussL par M. Dumaige dos Écholles plus grandes 
encore que celles-ci, afin de recevoir les grandes plaques de cullure de Koch; 
mais pour qu'il soit possible de se servir des clocUes ordinaires, it n'a tait 
mettre de branches que d'un seul côté, il n'y a donc plus qu'une seule série 
verlioalo de plaques. 



) .y Google 



verre, ce qui en rendait le nettoyage et la stérilisation très 
faciles; de plus elles avaient toutes une extrémité conique 
semblable pour recevoir les canules et un même calibre in- 
térieur, ce qui permettait de les remplacer l'une par l'autre, 
tout en se servant des mêmes canules et du même piston. Ce 
piston était formé d'une tige métallique et de deux pièces 
coniques, également métalliques, se vissant sur la tige ; entre 
les deux pièces, on introduisait deux rondelles de cuir que 
l'on renversait, l'une d'un côté, l'autre de l'autre. Ce piston 
était également facile à stériliser, et l'on pouvait remplacer 
les cuirs à volonté. Cependant, afin de rendre la stérilisation 
plus facile encore, j'avais essayé de remplacer ces cuirs par 
de l'amiante ; mais j'avais été obligé d'y renoncer, parce que 
l'amiante dont je me servais laissait échapper de petits frag- 
ments qui risquaient de tomber dans le liquide d'inoculation. 
Dans ces derniers temps, la maison Luër nous a fourni des 
pistons revêtus d'une amiante qui ne présente pas cet incon- 
vénient ; aussi les seringues en verre munies de tels pistons 
sont vraiment très commodes pour la pratique des inoculations 
et méritent d'être signalées. 



Vin 

Sur l'éclairage dit à l'albo-carbon. 

Je voudrais terminer cette présentation d'instruments di- 
vers, en donnant quelques renseignements sur un nouveau 
système d'éclairage au gaz, l'éclairage dit à • l'albo-carbon ». 
Voici trois ans que je m'en sers, deux ans que je l'ai fait ins- 
taller dans le laboratoire d'histologie du Collège de France, 
et nous l'avons tous trouvé très favorable aux études micros- 
copiques. 

Ce système consiste à carburer le gaz d'éclairage ordinaire; 
on sait que celui-ci, devant également servir au chauffage, 
n'est pas aussi carburé qu'il pourrait et devrait l'être s'il était 
uniquement employé pour l'éclairage. La carburation est ob- 
tenue au moyen de vapeurs de naphtaline qui se produisent 
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dans un petit appareil très simple, lequel se met à la place 
des becs de gaz ordinaires. C'est un petit réservoir métallique 
à travers lequel passe le gaz et dans lequel on a mis la 
naphtaline. Comme il se trauve à peu de dislance du bee qui 
brûle, il s'échauffe, la naphtaline fond, et sa vapeur vient se 
mêler au gaz. Une pièce métallique placée au-dessus de la 
flamme, et qui présente à celle-ci une surface plus ou moins 
grande, selon sa position, permet de chauffer plus ou moins 
le vase. Dans certains appareils, il y a en plus un dispositif 
qui permet d'avoir du gaz plus ou moins chargé de vapeurs 
de naphtaline ; il suffit pour cela de tourner un bouton dans 
un sens ou dans l'autre. On peut donc régler à volonlé la 
carburation du gaz et lui faire donner le maximum d'effet. 
Voici maintenant quels sont les avantages de cet éclairage 
au point de vue micrographique : l" la ffamme est beaucoup 
moins jaune, beaucoup plus blanche que celle du gaz ordi- 
naire; aussi devient-il inutile d'interposer entre elle et les 
objets à éclairer soit des verres, soit des liquides colorés ; 
2° s'il n'y a pas de courants d'air trop forts dans la pièce, si 
la lampe est placée sur un appui solide, la flamme est abso- 
lument fixe; il n'y a plus de ces ressauts que présente si sou- 
vent la lumière du gaz, ressauts qui sont si fatigants pour 
l'observateur et que les meilleurs régulateurs (celui de Giroux, 
par exemple) n'arrivent pas à atténuer complètement. Ici c'est 
la vapeur de naphtaline qui, par sa tension, fait office de 
régulateur; 3° la flamme du gaz ainsi carburée est devenue 
très peu chauffante, et l'on peut se placer à une faible dis- 
tance d'elle sans en être incommodé. On peut, il est vrai, 
obvier à cet inconvénient avec la lumière ordinaire du gaz ; 
mais il faut avoir un dispositif spécial, ce qui est moins 
commode* ; 4" j'ajouterai enfin que l'installation de ce sys- 
tème ne nécessite aucune appropriation spéciale, les prises 
de gaz déjà existantes pouvant être utilisées ; que les appa- 



' J'ai (ait coDsLruire autrefois par M. Wiosoegg un abat-jour qui répondait 
arfaitement à ce l)ut. Cel abat-jour e[ait à double paroi et se terminait par 
ne cheminée égalemeol 1 double paroi. Le* courant d'air qui s'élabliasail 
atre les deux paroia de l'abal-jour el de la cbemioêe sudlssil pour entraver 
D majeure partie le rayounemeut do chaleur. 
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reils sont d'un prix peu élevé ; que la consommation de 
naphtaline est très minime, et que celle du gaz est très nota- 
blement diminuée, assez diminuée même pour que l'adoption 
de ce système soit une cause réelle d'économie. Le seul incon- 
vénient, c'est que les appareils ne donnent toute leur lumière 
qu'après avoir été suffisamment échauffés, donc un certain 
temps après avoir été allumés ; inconvénient bien léger et 
qu'on peut même faire disparaître à peu près complètement 
en chauffant le réservoir de naphtaline. C'est ce que l'on peut 
faire à notre laboratoire, où j'ai fait installer, à côté de chaque 
bec à l'albo-c-arbon, une prise de gaz destinée ii alimenter les 
petits becs qui servent à chauffer les plaques chauffantes 
susdécrites et à stériliser les instruments; celle disposition 
est 1res commode. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'INFLUENCE DU CERVEAU 
SUR LA CHALEUR ANIMALE ET SUR LA FIÈVRE, 

Par le D' H. CIBABD. 



(Travail du laboratoire de physiologie d« la Faculté de médeciae de Genève.) 



Les travauxde savantsde premier ordre ont établi une tliéorie 
désormais indiscutable de la production de calorique dans le 
corps de l'homme et des animaux à sang chaud. 

Les hypothèses anciennes de la caloricité, inhérente à la 
prétendue force vitale de l'action calorifiante du cœur, de 
l'influence mystérieuse du système nerveux sur la tempéra- 
ture de l'homme et des animaux ont fait place à la doctrine 
de Lavoisier, adoptée par la physiologie moderne avec cette 
importante modification que les sources de la chaleur animale 
se trouvent non seulement dans les oxydations respiratoires, 
mais aussi dans toutes les combustions organiques dont nos 
tissus sont le siège. 

Mais la physiologie, l'anatomie et la pathologie de la cha- 
leur animale ont encore bien des points obscurs. 

Nous tenons pour évidente l'influence complexe du système 
nerveux central sur la caloricité, et nous ne nous refusons pas 
il admettre avec Claude Bernard que,indépendaramentde son 
action vaso-motrice, le nerf sympathique préside directement 
à la production de chaleur et de froid en déterminant une 
accélération des échanges chimiques ou en ralentissant le 
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mouvement de nutrition, les nerfs vaso-dilatateurs étant en 
même temps calorifiques, tandis que les nerfs vaso-constric- 
teurs sont frigorifiques. Mais nous sommes obligés de recon- 
naître que cette hypothèse ne s'appuie pas encore sur des 
preuves suflisantes. 

D'autre part, l'augmentation de chaleur que nous obser- 
vons dans la fièvre soulève une foule de questions qui atten- 
dent leur solution définitive. La fièvre est-elle l'effet immé- 
diat de l'introduction dans nos tissus et tout spécialement 
dans le torrent sanguin d'éléments pyrogènes de divers 
genres? N'est-elle pas plutôt dans toutes les affections qui 
peuvent atteindre l'organisme animal, dans les inflammations 
catarrhales les plus légères et dans les maladies infectieuses 
les plus graves, une suractivité chimique réglée par le système 
nerveux central dans le but d'éliminer les produits de l'in- 
flammation et ses agents? N'est-elle pas la vraie vis medi- 
catvix natarœ, dont l'action est éminemment salutaire aussi 
longtemps qu'elle se maintient dans certaines limites, et 
lorsque, d'autre part, une thérapeutique maladroite ne vient 
pas intempes tivement contrecarrer ses efforts? 

Je laisse à la pathologie générale le soin do résoudre ce 
problème, et d'autres encore, et j'aborde la question aujour- 
d'hui controversée des centres de la calorificalion et de leur 
topographie. 

L'observation clinique d'un certain nombre de lésions de 
la moelle cervicale suivies d'une élévation de température 
considérable (Brodie, Billroth, Frerichs, Weber, Fischer), et 
les piqûres du bulbe pratiquées par plusieurs expérimenta- 
teurs (Fischer, Naussyn et Quincke) avaient fait placer les 
centres moteurs ou excitateurs de la chaleur dans les seg- 
ments proximaux de la moelle. 

Tscheschichin ' avait pratiqué des sections de la moelle à 
diverses hauteurs et observé trois ordres de faits : à la suite 
d'une section médullaire dans la région dorsale ou lombaire, 
abaissement de la température générale, due probablement 
(Ludwig et Thiry) à la paralysie des nerfs vaso-moteurs et à 

' Arcb. fur Ami. und Pbyaiahgie, 18G0. 
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une augmentalion de la perte de chaleur par rayonnement; 
plus la paralysie vasculaire était étendue, plus le refroidisse- 
ment était rapide ; — après une section de la partie supérieure 
(ou antérieure) de la moelle, respiration gênée, diminution de 
la pression dans le système artériel et ralentissement des 
échanges organiques, trois nouveaux facteurs do refroidisse- 
ment ; — enfin, après une section à l'union du bulbe et de la 
protubérance, accélération de la respiration et de la circula- 
tion, réflexes exagérés et augmentation considérable de la 
température. 

Tscheschichin conclut de ses expériences que la moelle 
renfermant les centres de la respiration, de la circulation et 
des combustions organiques, est le foyer de la chaleur ani- 
male, que ce foyer siège dans ses parties proximales et que 
la production de chaleur augmente lorsqu'on a artificiellement 
interrompu ses communications avec le cerveau qui possède 
des centres modérateurs de la calorification. 

Mais Lewitzky *, Bruek et Gûnther* ont répété l'expé- 
rience de Tscheschichin avec des résultats négatifs, et d'au- 
tres expérimentateurs (Peyrani ^, Christiani *, Wood ^) ont 
signalé l'influence considérable exercée sur la température 
du corps par les destructions et les piqûres de la protubé- 
rance et des couches optiques. 

Enfm, dans ces dernières années, nos connaissances se 
sont enrichies de faits nouveaux concernant les modifications 
apportées à la caléfaction par des irritations de diverse nature 
des parties antérieures du cerveau. 

M . Schreiber * dit que les lésions expérimentales à la limite 
du bulbe et de la protubérance produisent constamment, et 
dans toutes les conditions, une élévation de la température 
corporelle et que le même résultat est obtenu par la lésion 
d'une région quelconque de la protubérance, du cervelet, des 

• Virehow'a Arcbiv, XXXVII. 
' PBagtrS Arcbiv, Ut. 

* Biologisebes Centralblatt, 1881. 

* Berliner Akademiù der Wisseasebaft, 17 Feb. 1881. 

" Fever, a study in morbid and normal Physiology, Washington, 1380. 

• PÛ'ùger'a Arcbiv, VIII. 
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pédoncules et des hémisphèpes cérébraux lorsque les ani- 
maux sont enveloppés de ouate ou de ilanelle, prémunis ainsi 
contre la perte de chaleur par rayonnement. 

M. Oit ' a fait des sections des corps striés et admet qu'il 
y a dans leur voisinage des centres en rapport avec l'augmen- 
tation de la chaleur animale. 

M. Ch. Richel ^ a produit des excitations mécaniques et 
électriques des parties antérieures du cerveau sans en déter- 
miner exactement la topographie, et se servant d'un appareil 
calorimétrique qui enregistre la déperdition de chaleur, il a 
voulu établir que l'excitation du cerveau sans lésion des corps 
striés, et, à plus forte raison, du mésocéphale produit de l'hy- 
perthennie. « II ajoute que la piqûre des parties antérieures 
du cerveau produit une augmentation d'excitabilité, que ses 
lapins dits de chou prenaientles alluresde lapins de garenne. 
D'une part, l'accroissement de la température ; d'autre part, 
l'accroissement d'excitabilité psychique : actions dynamogé- 
niques de Brown-Séquard. » Résumé de ses expériences : 
t Toutes les foisqu'on fait un traumatisme superficiel au cer- 
veau, il y a une hyperthermie consécutive... quand la lésion 
n'atteint pas les corps opto-striés. » Conclusion : « Le sys- 
tème nerveux, indépendamment des effets vaso-moteurs, aug- 
mente ou diminue les combustions interstitielles. Son excita- 
tion les augmente, son affaiblissement les diminue. » Citons 
encore celte phrase de M. Richet : o II serait évidemment de 
la plus haute importance de pouvoir localiser et préciser les 
parties de l'encéphale qu'il faut toucher ou détruire pour faire 
ainsi croître ou diminuer l'excitabilité. Mais jusqu'ici il ne 
nous a pas été donné de faire celte détermination précise, et 
il faut nous résigner à ces notions vagues, telles que : piqûre 
superficielle qui produit l'excitation; destruction profonde 
qui produit la paralysie. » 

MM. Aronsohn et Sachs ^, à Berlin, ont pratiqué méthodi- 
quement une longue série de piqûres horizontales et verticales 

* Journal of Nerroas and Msntal Diseaaea, vol. IX, n° a, April 1884. 

* Archives de Physiologie, 188i. 
' raUger'a Archiv, XXXVII. 
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dans les hémisphères et dans les parties antérieures du cer- 
veau, ainsi qu'un certain nombre de cautérisations et d'exci- 
sions des couches corticales. 11 semble résulter de leurs ob- 
servations que la portion médiane des corps striés et les parties 
sous-jacentes jusqu'à la base constituent l'uniifue région dont 
l'excitation mécanique et électrique exerce une influence sur 
la température corporelle, et que cette influence consiste en 
une augmentation de la production de chaleur animale. 

Enfm j'ai cherché, moi aussi, à localiser le plus exactement 
possible les régions antérieures du cerveau proprement dit et 
du mésocéphale dont l'excitation s'accompagne d'hyperthermie 
et d'augmentation des combustions organiques. Dans ce but, 
j'ai fait un certain nombre de piqûres cérébrales et plusieurs 
excitations électriques des régions thermogènes. Toutes ces 
piqûres ont été soigneusement contrôlées par l'autopsie, et 
les figures 1, 2, 3 et 4 reproduisent quelques coupes topo- 
graphiques des cerveaux piqués. 

Comme mes prédécesseurs, je me suis servi de lapins, ces 
animaux étant très sensibles aux agents producteurs de la 
chaleur et me paraissant pour cette raison spécialement ap- 
propriés à des expériences de ce genre. 

Je me suis gardé d'ailleurs d'imiter le procédé de M, Schrei- 
ber, qui enveloppait ses animaux de ouate et de flanelle. Je 
n'ai fait intervenir dans mes expériences aucun agent propre 
à en modifier le résultat et les changements de température 
observés doivent être attribués exclusivement aux opérations 
que mes animaux ont eu à subir . 

Dans la plupart des cas, j'ai pratiqué à la voûte crânienne, 
au moyen d'une petite tréphine de 8 millimètres de diamètre, 
une ouverture ayant pour limite postérieure la suture coro- 
naire et pour limite médiane la suture sagittale. Puis, après 
l'incision de la dure-mère, j'ai plongé une pointe à piqûre 
de 3 millimètres de largeur jusqu'à la base du crâne, dans 
des directions diverses dont la verticale, à 1 millimètre en- 
viron de la ligne médiane, atteignait presque infailliblement 
le bord interne du corps strié. Dans d'autres cas, l'aiguille, 
introduite à l'angle antérieur de l'œil sous le bulbe oculaire, 
était poussée avec vigueur de façon à perforer la paroi orbi- 
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taire postérieure et à traverser les hémisphères cérébraux 
jusqu'à l'orbite du côté opposé. 

Après la trépanation, le pansement a consisté invariable- 
ment en une aiguille d'acier préalablement flambée, plantée 
au travers des lèvres de la plaie cutanée, un petit bourrelet 
de ouate salîcylée et une suture entortillée faite d'une bande 
de gaz phéniquée. J'ai obtenu la réunion par première in- 
tention dans tous les cas où l'animal n'a pas réussi à arracher 
son pansement, ce qu'il est parfois impossible d'éviter ; lors- 
qu'il s'est établi une faible suppuration, j'ai employé le salol 
avec beaucoup de succès; je n'ai jamais observé une suppu- 
ration abondante. 

Le résultat de ces piqûres a été le suivant, une lésion 
atteignant le corps strié dans sa partie médiane était réguliè- 
rement suivie d'une hyperthermie bien accentuée ; lorsque, au 
contraire, l'aiguille avait passé en avant ou en dehors du corps 
strié, ou lorsqu'elle avait lésé seulement sa portion externe 
ou enfin lorsqu'elle avait traversé dans une direction horizon- 
laie les hémisphères cérébraux au-dessus des gros ganglions, 
on ne pouvait constater après l'opération aucune augmentation 
sensible de la température corporelle. 

Ces diverses opérations ont été dans tous les cas très bien 
tolérées; le premier soin de l'animal, après avoir réintégré sa 
cage, était de se mettre à manger avec la gloutonnerie qui le 
caractérise, ne manifestant d'ailleurs aucun malaise quel- 
conque. Je n'ai jamais remarqué l'excitabilité psychique men- 
tionnée par M, Richel. 

On trouvera dans les pages suivantes quelques tracés de 
température qui font ressortir avec évidence l'augmentation 
observée après les piqûres ayant atteint les centres excitateurs 
de la chaleur animale. Les courbes ont été établies sur la 
température rectale mesurée avec un thermomètre gradué en 
dixièmes de degré et soigneusement vérifié. Mais je me hàle 
d'ajouter que la chaleur augmente dans toutes les parties du 
corps. MM. Aronsohn et Sachs l'ont constaté par de nom- 
breuses mensurations thermo-électriques en se servant de la 
boussole de Wiedemann, et d'autre part M. le professeur 
Schiff a bien voulu mettre à ma disposition un galvanomètre 
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très sensible et me prêter son précieux concours pour quel- 
ques mensurations qui nous ont prouvé que l'élévation de 
température est proportionnellement à peu près la même dans 
le rectum, à la peau et dans les muscles tout au moins. 
Voici un résumé de quelques expériences : 

ExpùRiBNCK I. — Lapin màie, 2,830 grammes. 

La température rectale de l'animal, mesurée deux fois par jour 
durant toute la semaine qui a précédé la première opération, n'a jamais 
dépassé 39", 6 G. 

Le 22 avril, à 9 heures du malin, température 39",4. Trépanation à 
gauche, la tréphiue placée de façon à ce que l'ouverture de la voiile 
crânienne ait la suture coronaire pour limite postérieure et la suture 
sagittale pour limite médiane. Incision de la dure-mère. La pointe ù 
piqi^re est introduite à peu près au centre de l'ouverture et poussée 
dans la direction verticale jusqu'à la base du crâne. Après l'opération, 
le lapin va bien et mange. 

Le 14 mai, même opération que ci-dessus, mais à droite. 

Voici la courbe de température de cet animal. Les astérisques dési- 



gnent les opérât îo us successives. On négligera l'abaissement momen- 
tané qui suit toute trépanation. 

Le il mai, !e lapin pèse 2,3S0 grammes. Il est utilisé et sacrifié pour 
ane tout autre expérience. — Le cerveau a été durci dans le liquide de 
Millier, puis dans l'alcool. Les figures 1 et 2 sont la reproduction de 
deux coupes que j'en ai conservées, montées dans la glyeéro-colle. La 
première piqûre a lésé la partie antérieure et médiane du corps strié 
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à gauche ; la seconde, à droite, a atteint la même régto 
plus en arrière. 



Fig. i. Fig. 2. 

Deni conpes de grandeur naturelle du cerreau du lapin de l'expérience 1. 

L'expérience suivante est démonstrative. L'opération 
réussie à droite élève la température de l'animal jusqu'à 
Al",'! C, tandis que la deuxième piqûre, qui a passé en avant 
du corps strié à gauche, n'est suivie que d'une très faible 
augmentation, due peut-être à l'irritation des méninges, et 
que nous pouvons considérer comme insignifiante. Dans 
d'autres cas, nous verrons que des piqûres n'atteignant pas les 
centres excitateurs de la chaleur n'ont donné lieu à aucune 
réaction appréciable. 

ExPBRiBNGE II. — Lapin iemelle, 2,670 grammes. 

Le S4 avril, trépanation à droite et piqûre dans la région de la con- 
vexité médiane d,u corps strié. 



Le 11 mai, je cherche à répéter la mâme opératioa à gauche. 
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Le 15 mai, le lapia est tué par le chloroforme. A. l'autopsie, on cons- 
tate que la piqûre à gauche est plus rapprochée des lobes olfactifs que 
la première. Des coupes préparées plus tard (voir Sg. 3 et 4) montrent 
que la pointe à piqûre s fortement endommagé la région du corps strié 
à droite, tandis qa'à gauche elle a passé en avant de cette partie du 
cerveau en ne l'effleurant que très légèrement. 



Fig. 3. Fig. 4. 

Deux coupes, l'une superQcIetle, l'autre proronde, du cerveau du lapin 

de l'expérience II. 

Dans les deux expériences suivantes, j'ai introduit le ther- 
momètre dans le rectum et dans des plis de la peau, et des 
mensurations thermo-électriques ont en outre établi que la 
température, qui s'était sensiblement élevée k la peau, avait 
monté proportionnellement dans les muscles. J'ai noté la 
différence entre la peau et les muscles en degrés du galvano- 
mètre, sans pouvoir indiquer exactement à quelle élévation 
correspondent, par exemple, 20 de ces degrés. Ce serait d'ail- 
leurs superflu, puisqu'il ne s'agit que de mensurations compa- 
ratives, faites dans le but de prouver que l'hyperthermie qui 
suit la piqûre des corps striés ne résulte pas d'un spasme des 
nerfs vaso-constricteurs de la peau, avec rétention de la chaleur 
centrale normale, mais d'une augmentation de la production 
de chaleur se manifestant simultanément et proportionnel- 
lement dans toutes les régions du corps. 

Expérience III. — Jeune lapin mâle, 6 mois environ. 

10 juin. Température rectale, 39°, 2; 

— de la peau, 3T*,5; 

— des muscles fessiers =; température cutanée 

-|- 20 degrés du galvanomètre. 
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T juillet, 8 h. soir. Piqûre du corps atrié k gauche. 
% juillet, 8 h. 30 matin. Température rectale, 40°,9; 

— de la peau, 39>,4; 

— des muscles fesBier8= tempé- 

rature de ia peau + 19 degrés 
du galvanomètre. 

La température de cet animal avant et après deux opé- 
rations successives réussies (contrôlées par l'autopsie) nous a 
fourni les deux courbes ci-dessous, La ligne noire marque la 



température rectale, la ligne pointillée, la température de la 
peau. 

ExpÉRiEHCK IV. — Jeune lapin femelle, 6 mois environ. 

1 juillet, 7 h. 30 soir. Piqûre de la région calorigène à gauche. 
&jaillcl, 9 h. malin. Température rectale, 40°, 8; 

— de la peau, 39", 5; 

— des muscles fessiers ^= température 

de la peau + 30 degrés du gal- 
vanomètre. 
Voici les courbes de la température rectale et cutanée de cet animal 

avant et après deux opérations successives et réussies (graphique, 

p. 291). 

Voici encore un très court résumé de quatre expériences, 
dans lequel je ne donne que la température rectale maximale 
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après des piqûres de la partie médiane des corps striés, con- 



trôlées, comme toutes les précédentes et les suivantes, par 
l'examen anatomique après la mort. 



EipérienoB V,.. 
Expérience VI., 
Expérience VII . 
Expérience VIII 



Chez les chiens, la température monte moins haut que chez 
les lapins, mais, toutes circonstances égales d'ailleurs, la 
marche ascendante de la courbe est plus lente et la défer- 
vescence moins rapide. C'est ce qui résulte de plusieurs 
expériences et en particulier d'un cas que M. le professeur 
Schiiï a bien voulu me charger d'observer. 
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Voici la température de cet animal après la piqûre du corps 
strié à droite : 



i8 jaia, 11 h. matin.. 38° ,95 {immédiatement après l'opération). 
4 h. soir. . 39»,85 



5 h. soir... 40«,02 

6 h. aoir, . . 39»,60 
1 h. Boir... 39°,45 

8 h. soir... 39»,36 

9 h. soir... 39°,39 
lOh. BOir... 39»,25 

iOjuio, 5 h. matin.. 39",35 
1 h. matin- 39",32 
9 h. matin.. 39° ,15 
11 h. matin.. 39° ,65 
1 h. soir... 39° ,58 
3 h. Boir... 39°,92 
5 h. soir. . . 39°,60 

1 h. Boiv... sg'-.sa 

I..e 21 juin et las jours suivants, j'ai mesuré plusieurs fois encore la 
température de ce chien; elle était constamment de 39° C. à 39*,2° C, 
ce que j'ai coneidéré comme sa température normale. 



Je transcris dans tous ses détails l'une des expéi^ences que 
j'ai faites dans le but d'établir que des piqûres même plu- 
sieurs fois répétées des parties antérieures du cerveau n'aug- 
mentent nullement la température, lorsqu'elles n'ont pas 
atteint les corps striés. Le lapin dont il s'agit a été opéré huit 
fois ; à deux reprises, les corps striés ont été lésés ; la première 
fois volontairement, la second fois involontairement, toujours 
avec augmentation de la température; les six autres opé- 
rations n'ont pas produit d'hyperthermie. 

Expérience IX, — Jeana lapin, 1 mois environ, 2,310 grammes. 

Du 20 au 23 juin, la température rectale, mesarâe deux foiB par jour, 
s'est toujours maintenue au-dessous de 39°, 8 C. 
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matin - 9 h. 45 matin . Trépanation à droite, comme 
dans les expériences précédentes ; 
piqâre dirigée vers la région ther- 
mogène. 



Oh 


matin. 


38",5 


Sli 


soir. . 


39",9 


6 h. 


soir.. 


40«,3 


8 h. 


soir. . 


40»,9 


Oh 


soir.. 


w 


9h 


matin. 


40°,4 



5 h. soir... 39°,8 
26 juia, 9 h. matin.. 39°,4 
26 et 21 jaÏB, température normale. 
28 Juin, 9 h. 30 matin 39°,3 

1 h. 45 matin. La pointe à piqûre est introduite dans l'ou- 
verture du crâne pratiquée le 23, et 
dirigée en avant, de façon à éviter le 
corps strié. 



Troisième piqûre à droite, éloignée 
plus que la première de la ligne 
médiane. 



Du i" au 1 juillet, température normale. 
1 juillet, 9 h. 15 mat. 39° ,6. Trépanation à gauche et piqûre dans 





10 b. matin. 


S»;t 




11 h. matin. 


33',85 




3 h. soir. . 


39»,* 




6 h. soir. . 


39°,9 




9 h. soir. . 


39°,2 


'SSjuin, 


9 h. matin 


39°,6 




5 h. soir.. 


39»,4 


SO juin, 


9 h. matin. 


390,4, 




11 h. matin. 


39»,5 




3 h. soir.. 


39»,7 




& h. soir. . 


39»,6 




1 h. soir. . 


39»,5 


l" Juillet, 9 h. matin. 


39%i 



les régions antérieures du cerveau, 
avec l'intention d'éviter le corps 
strié. 



10 h. 


matin. 


38<',9 


H h. 


matin. 


39°,3 


3h 


soir. . 


39°,8 


&h. 


aoir. . 


40°,4 


Th. 


soir.. 


40",8 
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% juillet, 9 h. matin.. 41*,1 
11 h. malin.. 40° ,6 
3 h. soir... 39°,8 
1 h. soir. . . 89° ,8 
9 juillet, 9 h. matin.. 39° ,4. L'animal ne pèse plus que 2,060 gram. 
Un autre lapin de la même portée 
pèse 3,430 grammes. 
11 juillet, 8 h. 40 mat. 39» ,3. Cinquième piqûre, dans les lobes aalé- 
rieure à gauche. 
11 h. malin.. 39°,4 
3 b. soir... 39° ,6 
T h. soir... 39», 5 
13 juilîel, 9 11. 20mat. SO^B. Sixième piqûre, dans la région antêro- 
externe du cerveau. 
11 h. matin.. 2&\^ 
3 h. soir... 39°,8 
1 h. soir. . . 39°,4 
\Gjaillel, 9 h. matin., 39° ,2. L'aiguille à piqûre, introduile sous le 
bulbe oculaire à l'angle antérieur de 
l'œil droit, perfore la paroi orbilaire 
et traverse les hémisphères céré- 
braux jusqu'au côté opposé. 
H h. matin.. 39",6 
3 h. soir... 39°,8 
Th. soir... 39°.5 
n jaillet, 9 h. matin.. 39°,6 
5 h. soir... 39°,6 
i9 jaillet, 9 h, matin.. 39°, 5. Même opération que la précédente, 
mais en dirigeant l'aiguille oblique- 
ment en arrière. 
H h. malin.. 39°,9 
3 h. soir... 40° 
1 h. soir... 39'',6 
^0 juillet, 9 h. matin.. 39° ,5 
5 h. soir... 39°,8 

21 juillet. L'animal est tué par une injection de strychnine. Sou 
poids est de 1,990 grammes. A l'autopsie, on constate que les première 
et quatrième piqûres ont atteint les corps striés, toujours à leur bord 
médian. Les quatre autres piqûres verticales ont passé en avant et en 
dehors des corps striés, la troisième ayant toutefois éraflé légèrement 
la partie externe du corps strié droit. Les deux piqûres horizontales 
ont traversé les hémisphères cérébraux au-dessus des gros ganglions. 



Pour désigner les régions du cerveau antérieur dont la 
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lésion produit constamment une élévation de la température 
corporelle, je me suis servi à plusieurs reprises de la dénomi- 
nation plus courte de centres excitateurs de la chaleur 
animale, ie dois maintenant justifier cette dénomination. On 
a abusé du mot : centres, j'en conviens, mais je m'en sers 
faute de mieux et me bornerai à démontrer que l'hyper- 
thermie qui suit la piqûre des corps striés est due à une 
excitation. 

Cette démonstration est superflue, puisque Schiff a établi 
que dans l'hyperthermie paralytique les exacerbations vespé- 
rales et les rémissions matinales s'observent aussi bien que 
dans la température normale, ce qui n'arrive pas dans la pé- 
riode de caléfaction exagérée qui accompagne nos piqûres. 
Mais l'expérience suivante, plusieurs fois répétée, fournira 
une deuxième preuve de notre assertion, que c'est là un 
phénomène d'excitation et non pas un phénomène de para- 
lysie. 

ExpiHlEKCE X. 

Ua lapÎQ a subi, les 8 et 15 juillet, deux piqûres eucceBsives, l'une à 
droite, l'autre à gauche, ayant produit les températures maximales de 

41°,1 G. et de41",8 G. 

Le SO juillet, je fixe sous la peau du vertex, d'après te procédé de 
M. Kronecker, un disque de liège, au travers duquel j'ai passé deux 
ûle de platine disposés de façon à ce que le bout péDêlrant dans le 
cerveau, en suivant le canal de la piqûre, arrive dans la région du 
i^orps strié, tandis que l'autre bout, qui en soH par les lèvres de la 
plaie, est recourbé en œillet. Las deux fils atteignent donc les régions 
thermogènes à droite et à gauche. Toutes les parties de cet appareil, à 
l'exception des pointes et des œillets, ont été recouvertes d'un vernis 
protecteur. J'ai fixé l'appareil soigneusement pour éviter toute irrita- 
tion mécanique des parties avec lesquelles il est en contact. 

21 JuUIel, 9 h. malin.. 4i",4 
5 h. soir... 40>,8 

i2 juillet, 9 h. malin.. 39^,8. Les électrodes introduites dans le cer- 
veau du lapin sont mises en commu- 
nication avec un appareil à glisse- 
ment de du Bois-Reymond actionné 
par une pile au bichromate de po- 
tasse. L'animal, laissé relativement 
libre dans une petite caisse, reçoit 
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ainsi, de 9 h. à 9 h. 30 du matin, un 
courant d'induction que je réduis à 
une intensité minimale, faisant en 
outre alterner une minute d'électri- 
cité avec une minute ds repos. Hâ- 
chonnement fréquent; aucun autre 
symptôme visible. 



9 h. 30 mat 


40»,6 




10 h. matin. 


4Û»,8 




il h, matin. 


41" 




2 h. soir. . 


40», 8 




5 h. soir. . 


40'',9 




8 h. soir. . 


41» 




, 9 h. matin. 


ag^.e. J'électrîse l'animal comme hier 
pendant 30 minutes. 


d'abord 


9 h. 30 mat 


39»,8. Je continue l'éleotrisation 
10 heures. 


jusqu'à 


10 h. matin. 


40°,8 




11 h. matin. 


40»,2 




2 h. soip. . 


39-,4. Nouvelle séance d'électricité 
3 tieures. 


jusqu'à 


3 h. soir.. 


41M 




5 h. soir. . 


41^2 





â4 juillet, 9 h. matin.. 39", 5. Le lapin est tué -, on constate que les 
deux électrodes atteignaient la base 
du crâne et que les bouts non recou- 
verlB de vernis louchaient, l'un la 
partie médiane du corps strié droit, 
l'autre la partie centrale du corps 
strié gauche. 

Nous admettons que toute augmentation de la production 
de chaleur a pour cause une suractivité des échanges chi- 
miques, spécialement une augmentation des oxydations res- 
piratoires et la décomposition d'albumine dans les tissus de 
l'organisme. L'hyperthermie produite dans nos expériences ne 
fait pas exception à celle règle, 

D'autres expérimentateurs ont constaté, après la piqûre des 
corps striés, une augmentation sensible de l'absorption d'oxy- 
gène et de la production d'acide carbonique. Je n'ai pas jugé 
nécessaire de répéter ces expériences, dont l'exactitude ne 
fait d'ailleurs pour moi l'objet d'aucun doute : nous savons 
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depuis les travaux calorimétriques de M. d'Arsonval' que 
ce processus chimique ne donne pas la mesure exacte de la 
production de chaleur, puisque l'œuf en incuhation, par 
exemple, qui absorbe, pendant les premiers jours, beaucoup 
de chaleur, absorbe aussi de l'oxygène et dégage de l'acide 
carbonique. 

Il m'a paru plus utile de faire encore quelques dosages de 
l'azote contenu dans l'urine des vingt-quatre heures qui sui- 
vent une piqûre réussie, en comparant cette quantité à celle 
de l'urine normale. M. A. Brun, licencié es sciences, a bien 
voulu se charger de ces analyses en suivant la méthode de 
Kjehldal, modifiée récemment par Pfliiger'. Voici le résultat 
d'une de ces expériences : 

EXPBRIBNCB XI. 

Ijb 15 juillet, à 9 heures du matin, je place un lapin de tailla moyenne 
dans une caisse inclinée à fond de zinc aveo une ouverture de laquelle 
l'urine émise s'écoule dans Un récipient aâ hoc. L'animal reçoit son 
alimentation habituelle. 

U h. matin 3*',4 

3 h. soir 99'',2 

1 h. soir 39'>,6 

i& juillet. Je recueille environ 200 grammes d'urine, qui sera ana- 
lysée. A 9 heures 30 minutes, l'animal subit une piqûre de la région 
oalorigène à droite. 

H h. matin 39° ,8 

3 h. soir 40'>,4 

5 h. soir 40°,6 

8 h. soir 40°,9 

njaillet, 9 h. matin, Wfi. Environ 160 grammes d'urine. 

Les résultats obtenus en dosant l'azote contenu dans l'urine des 
vingt-quatre heures avant et après l'opération sont les suivants i 

Avant l'opération : 

5 centimètres cubes d'urine contiennent 0^,0149 d'azote ; la quantité 
totale d'urine des vingt-quatre heures est de SOO centimètres cubes. 

Azote éliminé en un jour : 0^,596i. 

' Comptes rendus de l'Acadécaie des 
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AprèB l'opération : 

5 centimètres cubes d'urine contiannenl (K',0S02 d'azote ; la quantité 
totale d'uriue des vingl-quatre heures est de 160 centimètres eabes. 

Azote éliminé en un jour ; 0«',9616. 

Les deux procédés de dosage de Tazote par l'ammoniaque et par lec- 
ture directe du volume d'azote (ramené à 0" et "760), dégagé par l'hypo- 
bromite, ont donné des résultats ne difTérant pas entre eux de 0,001 (un 
millième). 

A cette accélération des combuslionB organiques correspond un 
amaigrissement notable de l'ammal, surtout lorsqu'il a eu à subir plu- 
sieurs opérations successives. 

Le jeune lapin qui a été l'objet de l'expérieuce IXa diminuédu 23juiii 
au 21 juillet de 320 grammes. D'autres animaux, qui ont été conserves 
moins longtemps, avaient présenté un amaigrissement bien accentué, 
quoique moins considérable. 

En résumé, mes expériences tendent à confirmer la loi qu'ont 
laborieuseraenl établie MM. Aronsohn et Sachs. J'affirme que 
les excitations mécaniques et électriques des hémisphères 
cérébraux, chez le lapin et chez le chien, tout au moins, ne 
sont pas suivies d'élévation de la température, mais que celles 
qui atteignent les corps striés provoquent de l'hyper thermie. 
Cette hyperthermie est plus ou moins accentuée, de plus ou 
moins longue durée, je ne l'ai obtenue dans mes expériences 
ni aussi prolongée ni aussi forte que les expérimentateurs 
cités, mais je la considère comme un phénomène constant. 

La région calorigène paraît assez bien délimitée; elle se 
trouve, des deux côtés, dans la convexité médiane du corps 
strié et dans les parties sous-jacentes jusqu'à la base. Toutes 
les lésions que j'ai produites, avec les précautions antisep- 
tiques nécessaires, dans les autres régions du cerveau anté- 
rieur, ainsi que dans la partie externe du corps strié, sont 
demeurées sans influence sur la température de l'animal en 
observation. 

Ces faits ne sont certainement pas sans importance pour la 
théorie de la fièvre, mais je crois que nous devons nous bor- 
ner à les enregistrer provisoirement, nous abstenant d'en tirer 
des conclusions prématurées. 

Il y a évidemment dans les parties médianes des corps striés 
un appareil dont l'excitation augmente la production de la 
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chaleur animale et qui probablement concourt, dans les con- 
ditions physiologiques, à régulariser cette production. Mais 
cet appareil est-il unique? C'est ce qu'il nous est impossible 
d'affirmer. 

Et l'byperthermie que nous produisons artificiellement est- 
elle de la Jîèvre ? Je crois qu'il ne nous est pas possible de le 
prétendre. 

Nous pouvons admettre avec Naunyn, l'un des auteurs qui 
se sont le plus récemment efforcés d'élaborer une théorie de 
la fièvre, que dans l'état actuel de la science il serait logique 
d'appliquer la dénomination de fièvre uniquement à l'éléva- 
tion de la température corporelle, de n'appeler fébriles que 
les symptômes dus exclusivement à l'hyperthermie : la dysp- 
née et l'augmentation de fréquence du pouls (en temps que 
ces deux symptômes ne dépassent pas certaines limites), et de 
ne prendre les troubles du système nerveux, du sang et de sa 
circulation, de la digestion, de l'assimilation et de la désasâi- 
milation, des sécrétions, etc., etc., considérés jusqu'à ces 
dernières années comme des phénomènes appartenant à la 
fièvre, que pour ce qu'ils sont en réalité : les symptômes de 
l'infection aiguë. 

Mais la Rèvre ne se résume pas à une augmentation de la 
production de chaleur animate, et s'il ne nous est plus permis 
d'accepter la théorie de Traube, qui ne faisait dériver la 
fièvre que de la simple rétention de la chaleur centrale par un 
spasme des vaisseaux cutanés, nous devons toutefois voir 
dans la diminution de la perte par rayonnement l'un des 
agents constitutifs du mouvement fébrile. Augmentation de la 
production de chaleur et émission diminuée sont les deux 
facteurs obligés de ta caléfaction pathologique qui constitue 
la fièvre. Le dernier de ces facteurs manque totalement dans 
nos expériences, et voilà pourquoi je n'admets pas que l'hy- 
perthermie qui suit la lésion des corps striés soit synonyme 
de fièvre. 

Mais que l'excitation des corpsstriés doit jouer un rôledans 
la pathogénie de la fièvre, c'est ce qui me paraît démontré. 

Quel est ce rôle ? C'est ce qui fera le sujet de recherches 
ultérieures, . 
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IV 

ROLE PHYSIOLOGIQUE DU TISSU PULMONAIRE DANS 
L'EXHAUnON DE L'ACIDE CARBONIQUE, 

Par M. L. «ABNIEE, 

ProresseDr à la Facutlé de médecine de Nancf. 



Les gaz extraits par la pompe à mercure du sang artériel et 
du sang veineux ont la composition suivante : 

Gaz du SBOff de chien pour 100 volumes : 

Acide. 
' Oit gène. carbonique. Azote. 

Moyenne de 5 analyses (Sang artériel... 19.20 38.84 2.66 

(Schoffer). ( — veineux.. 11.91 44.22 1.53 

Moïenuede26aaalïsesiSaiig artériel... 51.30 39.40 2.13 

(nittcr). [ — veineux.. 14.20 48.80 2.31 

Dans le cas particulier du sang de chien, le sang veineux 
contient donc, pour "100 centimètres cubes de liquide, de 5 à 
9 volumes d'acide carbonique en plus que le sang artériel, excès 
qui se dégage dans les poumons en même temps que le sang 
se charge d'oxygène. 

Rappelons que l'acide carbonique est fixé dans le plasma en 
minime quantité au carbonate de soude à l'état de bicarbo- 
nate CO°Na',CO'H^ en majeure partie au phosphate neutre 
de soude sons forme de phosphocarbonate PhO*Na*H.CO' 
(F'ernet), tandis que l'oxygène est presque en entier combiné 
à l'hémoglobine du globule rouge. 
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Les expériences deM. P. Bert' ont démontré que, sur 14",9 
d'oxygène absorbé à la pression normale par du sang de chien 
défibriné agité avec de l'air, 13",95, sont fixés en combinai- 
son chimique sur l'hémoglobine, 0,^95 soit 1 centimètre cube 
seulement ou 1/15' du volume total restant en dissolution phy- 
sique dans le plasma. Or, Vaïentin et Brunner ^ ont trouvé 
comme moyenne de 34 expériences, sur l'homme adulte, que 
l'air expiré contient encore 16,033 0/0 d'oxygène, ta compo- 
sition primitive de l'air inspiré étant de 20,96 0/0 d'oxygène, 
ce qui fait une diminution de 4,93 0/0. 11 s'ensuit que l'oxy- 
gène de l'atmosphère alvéolaire, se trouvant à une tension no- 
tablement supérieure à celle du gaz qui est en dissolution 
physique dans le sang veineux du poumon, diffuse avec éner- 
gie vers le plasma sanguin, et de là vers l'hémoglobine qu'il 
transforme rapidement en oxyhémoglobine, de sorte que la 
quantité de ce gaz qui était de 11", 91 à 14",2 0/0, dans le 
sang veineux de chien des expériences relatées précédemment, 
monte rapidement à 19^',2 et 21",3. 

En résumé, l'oxygénation du sangveineux, sa transformation 
en sang artériel se comprend très facilement, si l'on se rap- 
pelle que l'oxygène s'y trouve en presque totalité combiné à 
l'hémoglobine qui s'en empare, alors même que la tension du 
gaz dans l'air alvéolaire est bien inférieure à celle qu'il possède 
dans l'air atmosphérique. 

Le dégagement de l'acide carbonique du sang veineux est- 
il aussi facile à expliquer? 

Et d'abord, voyons quelle est la composition du contenu 
gazeux des poumons et quelle peut être, à son contact, la 
façon de se comporter du sang veineux. 

Les premiers physiologistes qui se sont occupés de la com- 
position de l'air alvéolaire ont estimé à l-H 0/0 sa richesse en 
acide carbonique (P. Bert, Gréhant). 

Vierordt '', se basant sur la présence de 4,63 de gaz carbo- 
nique dans l'air de l'expiration normal, de 5,18 0/0 après une 

' p. Bkrt, Lg pression barométrique, 1818. 

• Roser unrf Waoderlîcb's Arcbir. t. Il, p. 372. 

• ViEHOBOT, Pbfsiol. d. AthmcD, Heidelberg,1845. 
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expiration aussi forte que possible, admit que la quantité de 
GO* contenue normalement dans les alvéoles était de 5,44 0/0. 

Les déterminations plus récentes de Wolfïbei^ et de Nuss- 
baum ' , par le procédé de la cathétérisation du poumon, leur 
ont donné le chiffre plus faible de 3,8 0/0. Leurs expériences, 
malheureusement en trop petit nombre, Jes ont conduit en mê- 
me temps à admettre que la tension de l'acide carbonique dans 
le sang venant du cœur et celle du gaz existant en liberté dans 
les poumons sont à peu près identiques. 

M. P. Bert - a étudié la façon dont se comporte le sang 
chargé de gaz carbonique au contact de l'air; ses conclusions 
'sont formulées dans les lignes suivantes : 

• Quand la pression (à laquelle sont soumis les animaux vi- 
vants) diminue, la quantité des gaz contenus dans le sang 

diminue également ; le sang perd ainsi relativement 

plus d'oxygène que d'acide carbonique (p. 653). » 

« L'agitation du sang avec l'air pur, à la pression normale, 
ne lui enlève que très lentement une partie de son acide car- 
bonique, sans pouvoir l'en dépouiller complètement; si l'air 
est dilaté, la sortie de l'acide se fait un peu plus vite. Cepen- 
dant les expériences montrent que même à d'assez bas- 
ses pressior îe sang ne perd pas rapidement son acide car- 
bonique (p. .03). « 

• En faisant un vide progressif sur du sang placé dans la 
pompe à mercure, je n'ai vu l'acide quitter le sang en propor- 
tion notable qu'à de très basses pressions, à peu prés en même 
temps que l'oxygène {p. 704). » 

Ainsi donc, même au contactd'une atmosphère d'air pur, le 
sang veineux ne perd que très lentement son acide carboni- 
que, et l'influence accélératrice du vide ne se fait elle- même 
sentir qu'à des pressions relativement basses. Que se passera- 
t-il entre le sang veineux qui doit perdre dans les poumons de 
5 à 9 volumes d'acide carbonique 0/0, ' et l'atmosphère 
intravésiculaire, surtout si l'on admet, d'après Wolffberg el 

' Areb. f. J. gvn. Phyaiol., t. V, p. *G5; t. VI, p. 23; I. Vil, p. 296. 18:0- 
1873. 
■ P. Bebt, Ioc. cit. 
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NussbauiD, l'équilibre de tension du gaz qui existe dans les 
alvéoles et dans le sang veineux? Il est bien certain que le 
départ de l'acide carbonique, que son dégagement dans l'air 
alvéolaire, dégagement qui est sous la dépendance directe de 
la diH'érense de tension qu'il possède dans cet air et dans le 
sang, se trouve soumis aux conditions lesplus défavorables, et 
cependant il s'effectue. Mais alors nous nous trouvons tout 
naturellement conduits à invoquer l'intervention d'une action 
étrangère à cette différtmce de tension. C'est la recherche 
de cette action dont je crois avoir suffisamment démontré la 
nécessité dans les phénomènes de l'hématose pulmonaire, 
que je me suis proposé de faire dans ce travail. 

En 1851, Verdeil ' émettait l'hypothèse de la sécrétion, par 
le parenchyme pulmonaire, d'un acide particulier, l'acide pneu- 
mique, auquel il attribuait un rôle important dans l'élimination 
de l'acide carbonique pendant la respiration, en invoquant son 
action de substitution sur les carbonates du sang amené par 
les capillaires. Cette opinion a été souvent contestée, et l'on 
admet généralement aujourd'hui que le tissu pulmonaire, pré- 
sentant une réfiction alcaline à l'état normal, ne peut contenir 
d'acide libre capable de déplacer l'acide carbonique*. 

L'acide pneumique, que Verdeil prétend avoir réussi à iso- 
ler, renferme C,H,0,Az,S, et présente une forme cristalline et 
des prapriétés chimiques qui ont fait penser depuis à l'identi- 
fier avec la taurine dont il différerait cependant par sa grande 
solubilité dans l'eau, sa réaction très acide et son action éner- 
gique sur les carbonates dont il déplacerait le gaz carbonique. 

J'ai cru devoir reprendre l'idée de Verdeil et pouvoir dé- 
montrer l'acidité du tissu pulmonaire exsangue par une série 
d'expériences qui se subdivisent en trois groupes : — 1° Re- 
cherche de l'acide libre du poumon frais; — 2° Étude de la 
réaction du poumon après élimination du sang par injection 
d'eau distillée; — 3° Transformations de l'outremer bleu in- 
jecté en pulvérisations dans le poumon vivant. 

' Complrs Fendus, l. XXXIII, p. (iOi, 18ôi. 
• A. Gauticb, Cb. pbysiol, t. Il, p. 1S1-13Ï. 

AllDH DB Pliyit., 3* ËÊIIIE. — Vlll. 30 
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I. — Recherche de l'acide libre du poumon frais. 

Pendant les froids du mois de février, on consacre séparé- 
ment à l'extraction de l'acide pneumique deux poumons de 
bœuf et un de mouton qu'on met en œuvre aussitôt après la 
mort des animaux. Le procédé suivi est celui deVerdeU(C.R. 
t. 33, p. 604). On obtient finalement par cristallisation dans 
l'alcool absolu, avec les poumons de bœuf, quelques longues 
etfmes aiguilles blanc jaunâtre, à réaction très acide, mais 
qui disparaissent dans une tentative de purification. Aucune 
des trois opérations ne donne de résultat final; il ne m'appar- 
tient donc pas de me prononcer sur l'existence de l'acide 
pneumique en tant qu'espèce chimique ; mais il est une ob- 
servation que l'on a faite dans chacune des opérations : le 
tissu pulmonaire frais, haché finement, et broyé avec de l'eau 
distillée, a été exprimé à la presse; on a constamment trouvé 
que le liquide obtenu, bien que mélangé au sang alcalin, rou- 
gissait faiblement mais nettement le tournesol. 

II. — Réaction du poumon après éliminaiion du sang 
par injection d'eau distillée. 

Dans cette partie de mes recherches, ainsi que dans l'exa- 
men histologique des poumons de cobayes relaté dans le troi- 
sième paragraphe, j'ai eu recours à l'obligeance de mon collè- 
gue M. Baraban, agrégé, chargé de cours, que je remercie de 
l'aide qu'il a bien voulu me prêter. 

Le 13 mars et le 21 avril, on soumet deux chiens de 16 et 
10 kilogrammes au procédé opératoire suivant : le chien, 
étendu et lié sur la planche à opération, est endormi par le 
chloroforme; on lui ouvre la paroi abdominale et l'on isole la 
veine cave inférieure en détournant le paquet intestinal; ou 
y introduit une canule qui amène un courant continu d'eau 
distillée récemment bouillie et refroidie, sous une pression 
de l-.âO. On ouvre l'aorte abdominale pour laisser sortir l'eau. 
L'animal passe insensiblement de vie à trépas, et le lavage 
du poumon s'effectue sans qu'un caillot vienne faire obstacle 
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au courant d'eau qu'on laisse circuler pendant une heure. La 
quantité de liquide employée a été de 20 litres dans la pre- 
mière opération, de 7 dans la seconde. 

On ouvre la cage thoracique et l'on en retire les poumons 
gorgés d'une grande quantité d'eau qui s'écoule en abon- 
dance par le fait de la rétraction du tissu pulmonaire. Le pou- 
mon est blanc grisâtre et ne présente plus que quelques rares 
points sanguinolents à la coupe. 

On soumet à l'action des réactifs une partie du liquide 
aqueux qui s'est écoulé du poumon et de petits fragments du 
tissu pulmonaire. Les résultats sont les mêmes dansles. deux 
cas : 

Tissa pulmoaiir«. Liquide du poumoa. 

Tournesol lëgèremeot bleui Robb violacé. Rose violacé. 

Acide roealique légèrement rosé. Jaane. Jaune. 

Phtaléïne rougie par alcali Décoloration. Décotoratioa. 

Eau de baryte . lég.pp.ins.dansHCI. 

Eau de chaux s Rien 

Le lendemain de la première expérience (chien de 16 kilo- 
grammes), le poumon qui a passé la nuit â l'air est gelé ; 
après une demi-heure de contact avec l'atmosphère du labo- 
ratoire, il donne un liquide qui présente les mêmes réactions 
de coloration que précédemment, mais plus rapides et plus 
intenses. 

Ces résultats démontrent, dans le tissu pulmonaire exsan- 
gue, une certaine propriété acide qui ne doit pas être attribuée 
à l'acide carbonique, l'eau de chaux n'ayant donné aucun 
précipité avec le liquide d'imprégnation, et le trouble fourni 
par l'eau de baryte restant insoluble dans l'acide chlorhy- 
drique (sulfates). L'acidité ainsi constatée n'est pas très pro- 
noncée, mais cela n'a rien d'étonnant si l'on tient compte du 
lavage par imbibition qu'a subi le parenchyme pulmonaire, 
sous l'influence de la masse d'eau qui l'a traversé. 

IIL — Transformations de l'outremer bleu injecté en 
pulvérisation sur le poumon vivant. 

L'outremer bleu est un corps dont la constitution très com- 
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plexe est encore incertaine , et qui résulte de la réactioD à 
chaud du kaolin sur un mélange de soufre, carbonate de 
soude et résine ; le produit lavé à l'eau constitue une poudre 
bleue qui se décolore sous l'influence des acides minéraux 
forts en virant au blanc jaunâtre, en même temps qu'il se dé- 
gage de l'acide sulfureux et de l'hydrogène sulfuré. 

Dressler' a trouvé qu'en faisant respirer pendant un mois 
de la poudre d'outremer à des animaux, il se produit un en- 
combrement pulmonaire par la poussière de bleu qui ne colore 
pas le tissu de l'organe. Le poumon de ces animaux sacrifiés, 
au bout d'un certain temps, ne présente plus aucune infiltra- 
tion bleue, alors que l'incinération démontre la fixation des 
éléments constituants de l'outremer; mais l'auteur ne donne 
aucune explication de la modification chimique éprouvée par 
le bleu. 

Cette décoloralion ne serait-elle pas de même ordre que 
celle qui se produit au laboratoire sous l'influence des acides? 
Il m'a semblé que la réponse devait être affirmative, et qu'il 
y aurait dans ce phénomène, s'il se vérifie, une preuve nou- 
velle et décisive à l'appui de la théorie de l'acidité du tissu 
pulmonaire ; aussi ai-je repris les expériences de Dressler. 

Quatre cobayes sont soumis pendant quinze jours à partir 
du 27 mars, deux fois par jour et pendant dix minutes chaque 
fois, à l'action d'une atmosphère tenant en suspension du bleu 
d'outremer. On sacrifie ensuite périodiquement les animaux 
dont on examine les poumons, que l'on fait dnrcir au préa- 
lable par un séjour de quarante-huit heures au moins dans 
l'alcool à 95 degrés. 

Cobaye o" i ; examiné le 13 avril, trois jours après la dernière pol- 
vériaatiOD. — Les graias de bleu sont disséminds dans tout le parau- 
chyme, aussi bien dans les parais alvéolaires sous-pleurdles qu'au niveau 
du hile. Ces grains sont logés soit dans l'épaisseur des parois elles- 
mëmes, soit dans des cellules épithéliales devenues globuleuses et qui 
sont tombées dans l'intérieur des alvéoles. En eertainee places et sur- 
toul près du hile, ces cellules épilhéliales remplissent complètemenl 
les alvéoles, comme dans la pneumonie catarrhale. 

* Abnould, Ribrication du bleu d'ouircmer. [Ana. byg. pub , 1884, I. Il 

p. «»)• 
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Cobaye n" % ; examiné le 6 mai, vingt-six jours après les inhalations. 
— Les granulations bleues ont complètement disparu et sont rempla- 
cées par des grains de teinte jaune brun, également logés dans les pa- 
rois alvéolaires ou dans les cellules granuleuses qui remplissent les 
alvéoles. Ces granulations jaunes sont beaucoup moins nombreuses, 
sauf dans les amas cellulaires des alvéoles auprès du hile. 

Cobaye n" 3; examiné le 27 mai, quaranle-sept jours après les inha- 
lations. — Même résultat que pour le n" 3; mais, en outre, au niveau du 
hile et le long des grossesbronches, quelques départements pulmonaires 
renferment, à c6té des grains jaune brun, des grains encore bleus, mais 
dont la teinte vire plus ou moins au vert sale. Ces grains bleus sont con- 
tenus dans de gros éléments granuleux agglomérés soUdans les alvéoles, 
soit dans le tissu conjonctif péribronchique, et qui représentent des élé- 
ments inflammatoires en voie de dégénérescence granulo-graisseuse. 
C'est à l'accumulation de ces produits inflammatoires, plus ou moins 
soustraits aux échanges nutritifs, qu'il faut attribuer la persistance des 
grains bleus qui se sont décolorés partout ailleurs où le poumon n'ofTre 
pas de lésion inflammatoire 1res prononcée. 

Cobaye n° 4 ; examiné le 15 juin, soixante-cinq jours après la pul- 
vérisation. — Résultat identique à celui du n" â. Aucune granulation 
bleue, mais nombreuses granulations jaune brun disséminées par- 
tout, et logées dans les parois alvéolaires ou dans les éléments granu- 
leux libres dans les alvéoles. 

Les ganglions bronchiques très volumineux renferment des granu- 
lations-jaunes, mais aussi des grains bleus peu nombreux qui ont été 
transportés là par la lymphe , avant d'avoir été décolorés dans le 
poumon. 

Les granulations jaune brunâtre qui ont remplacé les grains bleus 
d'outremer dérivent bien de ces derniers; elles occupent en effet les 
mêmes éléments anatomiques, sont anguleuses et de dimensions très 
variables. Leur coloration, relativement plus foncée que ne l'est au 
microscope celle des grains d'outremer décolorés par un acide, est pro- 
bablement due à une imprégnation par un peu de pigment sanguin. 
D'ailleurs, l'intensité de leur coloration varie du jaune pâle au jaune 
brun, avec la mise au point. 

Les poumons provenant du cobaye n'>4, ainsi que ceux d'un cinquième 
animal non soumis aux inhalations, ont été incinérés séparément, et 
leurs cendres, fondues avec du carbonate de soude, consacrées k ta re- 
cherche de la silice et de l'alumine, dont on a caractérisé nettement 
la présence dans les organes du cobaye à l'outremer, tandis que le der- 
nier n'a donné qu'un résultat négatif. La fixation des éléments du 
kaolin dans le poumon de l'animal soumis aux inhalations d'outremer 
coïncide donc exactement avec la préaence des granulations jaunes aux 
lieux et places qu'occupaient primitivement les grains colorés en bleu. 



,lzeo.ïCoOt^[c 



Les expériences qui viennent d'être rapportées démontrent 
donc bien que, par un séjour prolongé dans le poumon vi- 
vant, l'outremer bleu perd peu à peu sa coloration, ses élé- 
ments principaux, silice et alumine, se localisant dans le pa- 
renchyme pulmonaire. Or, ce changement de teinte ne peut 
se produire qu'au contact d'un acide ; la taurine n'a aucune 
action sur l'outremer; il en est de même de l'acide carbo- 
nique et des alcalis. 

Conclusion. — La conclusion qui découle des trois séries 
d'expériences que je viens de relater ne peut être que la sui- 
vante : il existe dans le tissu pulmonaire un corps à fonctioa 
acide, différent de la taurine, auquel doit être attribuée l'ac- 
tion de ce parenchyme sur les divers réactifs de coloration 
employés dans les recherches. 

Quant à dire que ce corps est ou n'est pas l'acide pneu- 
mique de Verdeil , il ne m'appartient pas de me prononcer 
pour les raisons que j'ai données; mais le résultat n'en a pas 
moins une grande importance au point de vue physiolo- 
gique. 

On a vu précédemment combien il est difficile de comprendre 
que le gaz carbonique pût passer du sang veineux dans l'at- 
mosphère des alvéoles, par diffusion à travers la paroi des ca- 
pillaires, en vertu de sa seule tension de dissociation, cellfr*i 
étant contrebalancée en grande partie, sinon en totalité, par 
la tension propre à l'acide carbonique qui se trouve déjà dans 
les alvéoles. Il n'en est plus de même si l'on recourt à la 
théorie de la réaction acide du parenchyme pulmonaire, car 
la tension de dissociation de l'acide fixé sur les carbonates et 
phosphates du sang se trouve singulièrement aidée et aug- 
mentée par suite de la réaction chimique qui doit se produire 
entre ces même sels et l'acide qui imprègne le tissu du pou- 
mon. Celte réaction aboutit à la mise en liberté du gaz carbo- 
nique qui acquiert ainsi une tension certainement de beau- 
coup supérieure à la simple tension de dissociation qu'il 
possède dans les combinaisons qu'on a mentionnées. 

Mais , dira-t-on , cette acidité du poumon est en tout cas 
bien faible ; ce n'est pas ce qui résulte de la troisième série 



) .y Google 



HÔLE PHTSIOLOOIOUS DU Tl 

d'expériences, où l'on voit l'outremer se décolorer dans le 
parenchyme vivant comme sous l'influence des acides forts; 
et d'ailleurs il n'est nullement nécessaire que cette acidité soit 
bien grande, puisque si d'un côté le sang reste alcalin après 
son passage dans le poumon, il ne perd dans ce passage 
qu'une fraction minime, environ 11 à 18 0/0 de la quantité 
totale d'acide carbonique qu'il renferme. 

Enfin, cette conception d'un parenchyme pulmonaire acide, 
qui révolte tant certains esprits, ne présente en elle-même 
rien de plus extraordinaire que l'action décomposante des 
globules rouges à l'égard des carbonates du sérum, action que 
tous les physiologistes admettent aujourd'hui, après Schôfier 
et Preyer. 
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SUR LE PROCÉDÉ DE DIVISION INDIRECTE DES NOYAUX 
ET DES CELLULES ÉPITHÉLIALES DANS LES TUMEURS 

(ÉPITHÉLIOHE, CARCINOME, PAPILLOME), 

Par V. COHNII., 

Professeur d'analomie palhologique à la Faealté de mâdecine de Paris. 



Nous supposons que le lecteur connaît les phénomènes 
généraux delà division indirecte des cellules, ou karyokinèse. 
Leur histoire a été élucidée presque complètement dans ces 
dernières années par les travaux successifs de Strasbùrger et 
H- Fol, de Flemming, Balbiani, Guignard, Bizzozero, 
Duval, etc., pour ce qui concerne les tissus normaux en voie 
de développement ou de régénération ' . 

Comme les cellules et les tissus suivent, à l'état patholo- 
gique, les mêmes lois de développement, de nutrition et de 
reproduction qu'à l'état physiologique, il était facile de pré- 

' La récente Ihèse d'agrégatloa de M. P. Gilis, sur la prolirération de la 
cellule par karyokinèse (1886), renferme l'historique complet de la question et 
l'exposé des phénomènes de la division indirecte. Nous conseillons aussi la 
lecture dea divers mémoires de M. Guignard sur cette question : 

GuioNABD, Nouvelles observations sur la structure et la division du novau 
cellulaire {Balletln de laSociélô botanique de Lyon, i884|. — Bechercbes sur 
la structure et la division du noyau cellulaire {Annales dea scieocea nalarelles. 
Botanique, 1884, 6* série, l. XVII}. — Nouvelles recherches sur ie noyau 
cellulaire et les phénomënea de la division communs aux végétaux et aux 
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voir qu'on y retrouverait aussi les phénomènes de la division 
indirecte. On peut, en effet assimiler complètement, à priori, 
ce qui se passe dans une néoformation pathologique, dans 
un épithéllome ou un papillome, par exemple, avec ce qu'on 
observe dans la genèse physiologique des organes ou tissus 
dans lesquels il entre une notable proportion de cellules 
épithéliales. Il en est de même pour les réparations cicatri- 
cielles des tissus normaux : la cicatrisation des plaies faites 
expérimentalement dans les membres, au niveau des os, ou 
dans certains organes glandulaires, offre la même série de 
néoformations réparatrices que le développement embryon- 
naire de ces mêmes tissus ou organes. Enfin, dans les exagé- 
rations de la nutrition qui constituent le mode de réaction 
des tissus sous l'intlaence des agents irritants de quelque 
nature qu'ils soient, parasitaires, physiques ou chimiques, 
c'est-à-dire dans les inflammations aiguës ou chroniques, les 
éléments histologiques nouveaux qui naissent et qui s'ac- 
croissent aux dépens des éléments préexistants devaient pré- 
senter aussi, au début de leur néoformation, les phénomènes 
de la karyokinèse. C'est ce que l'on n'a pas manqué d'obser- 
ver directement. 11 en résulte que ce mode de naissance des 
éléments anatomiques est un acte des plus essentiels à 
connaître et à constater pour qui veut se rendre compte de 
l'origine des lésions pathologiques.' Il partage aujourd'hui, 
avec la division directe des cellules constatée autrefois par 
Remack et Virchow, le rôle initial dans les phénomènes les 
plus importants du développement normal et morbide. On 
peut même dire déjà qu'il y a pris la place dominante. 

Les recherches sur la karyokinèse dans les néoformations 
pathologiques ne sont pas encore très nombreuses. Nous 
pouvons citer celles de Julius Arnold' qui portent spéciale- 
ment sur la division directe et indirecte de cellules de la 
moelle et des globules blancs. J. Arnold a montré que ces 

' Ueber Teinere Zellen noter aormalen und palhologischca Bedingungen 
IVirehow's Archiv, 1879, t. LXXVII). — Weilere Beobachlungen uber die 
TheiluDgsvorgange ao den KnochBDinarkzellen und weissen BlutlEorperchen 
{Vircbow's Arehir, t. XCVII, 1884). — Uber Kariithcilung und vielkcrnige 
ZcUcn (jfrtd., (. XCVEII). 
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deux processus pouvaient être combinés dans la même cellule. 
Ainsi, pendant qu'un noyau offre la forme lobulée plus ou 
moins compliquée qui aboutira à sa division en deux ou pla- 
sieurs noyaux, on peut y observer en même temps un accrois- 
sement de la substance chromatique et des figures de karyoki- 
nése; un bourgeon nucléaire, émanant d'un noyau par 
division directe peut présenter lui-même une figure de ka- 
ryokinèse. Martin* a vu la division indirecte des cellules dans 
le cancer ; Brigidi et Tafani ^ dans le sarcome. 

Unna '' a montré la division indirecte des cellules dans les 
condylomes cutanés; Ostry ' l'a vue dans le chancre initial, 
dans les plaques muqueuses, les syphilides et dans les 
inflammations de la peau. J'ai souvent trouvé aussi des figures 
' de karyokinèse dans les diverses inflammations cutanées et 
en particulier dans la variole où nous les avons dessinées, 
Babès et moi, à propos d'une note communiquée en com- 
mun à la Société médicale des hôpitaux (10 août 1883). Tizzoni' 
l'a observée dans le mal perforant du pied, Majocohi * dans le 
molluscum tontagiosum et Sébastiano Giovanni ' a fait récem- 
ment un travail d'ensemble sur ce processus observé dans la 
plupart des lésions imflammatoires et néoplasiques de la peau. 
Dans toutes ces observations, il s'agit toujours de la division 
indirecte des cellules du corps muqueux qui se multiplient à 
l'état normal par ce procédé, comme on le sait depuis le 
mémoire de Flemming sur la régénération de l'épiderme des 
animaux ; mais les figures de division sont très nombreuses, 
tandis qu'elles sont assez rares à l'état normal chez les ani- 
maux adultes. Les inflammations artificielles de la peau des 
animaux permettent de faire des constatations analogues. 

' W.-A, Mabtin, Zur KïuntniBB der indirecte Kerntbeilung (Vircbov's 
Archiv, 1881, t. LXXXVI). 
' Lu Sperimenlale, 1880 et 1886. 

* Die HautkraQfcheilen {Zîemssen's Randbuch d. Patbol. u. Thérapie, 1883, 
vol. XIV, p. 25). 

* UebBF den Befund von Karyokinèse in entzundliohen Neubildungeo der 
Haut des Mensohen [Cenlrilblalt f. d. med. Wiasenscbafl, mara 1883. 

" SaUetioo delle seienze mediebe di Bologoa, 1884, toI. XIV, p. 259. 

* G»MUa degii ospUali, 1886, 3 maggio. 

' Arcbivio per lo aeieaze medicbe, vol. X, n- 16, 1886- 
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Les expériences tentées pour étudier la régénération des 
tissus ont donné des résultats très probants ; elles s'appliquent 
aussi directement aux inflammations chroniques et aux cica- 
trices étudiées chez l'homme. Telles sont les recherches de 
Krafft ^ sur l'histogenèse du cal consécutif aux fractures arti- 
ficiellement produites chez les animaux. Les figures de division 
indirecte existent, quarante-huit heures après la fracture, dans 
le périoste épaissi, dans le tissu conjonclif et même dans le 
tissu musculaire et interrausculaire voisins. On les rencontre 
plus tard dans le tissu cartilagineux et dans l'endothélium 
des vaisseaux. 

La régénération du tissu glandulaire consécutive à des 
ablations partielles ou à des traumatismes n'est pas moins 
intéressante à étudier. Ainsi Podwyssozki ^ a publié tout der- 
nièrement un travail fait dans le laboratoire de Ziegler sur la 
régénération des glandes et en particulier du foie et des 
reins. I) produisait un traumatisme en pinçant entre les deux 
doigts ou avec une pince le foie de rats ou de chats. L'opéra- 
tion étant faite en prenant toutes les précautions antiseptiques, 
la partie pincée devient bientôt le siège d'une inflammation 
qui aboutit déjà au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures 
à une formation nouvelle d'éléments par division indirecte 
des cellules hépatiques ou des cellules épithéliales des voies 
biliaires. Les globules blancs ni les cellules du tissu con- 
jonctif n'entrent pour rien dans la production nouvelle des 
cellules. Si, au contraire, l'opération avait été faite sans pré- 
cautions et s'il s'était développé une péritonite et du pus, il 
n'y avait pas de division indirecte des cellules. Ces expé- 
riences sont très instructives et nous révèlent le rôle des 
cellules dans les inflammations des parenchymes glandulaires. 
Nauwerck' et Ziegler* avaient déjà constaté, du reste, des 
figures de division indirecte dans les cellules épithéliales du 
rein atteint de mal de Bright. 

* Ziegler et Niuwehck, Beitr&ye zur pathol. Aaatûiaie and Physiologie, 
1" fasc. 1884. 

' ZiEGLER et Nauwbbck, SeUràgc zur pathologiscbett Aaatomie uad 
Physiologie, l" vol., S- fasc. 1886. 

• Beitrage zur path. Anst. u. Pbys^, 1" vol. 1" fasc. 1884. 

' Haadbucb der path. AaalomiB, 3> el 4* édiliona, 1885 et 1686. 
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Dans les inflammations subaiguës des organes glandulaires, 
la karyokinèse joue donc un rôle important. 11 en est de 
même dans ces inflammations liées à la présence des parasites 
et des bactéries en particulier, dans la tuberculose par 
exemple. Nous l'avons vue, Babèa et moi, en 1883, dans 
les tubercules artificiels de la rate du cobaye consécutifs à 
une inoculation dans !e péritoine. La figure 18 de la plan- 
che XXV de notre travail sur la tuberculose, publié dans le 
Journal de l'anatomie de Robin (1883) et qui a été montrée à 
l'Académie de médecine, le 24 avril 1883, contient le dessin 
d'une cellule en voie de division indirecte dans un nodule 
tuberculeux de la rate. Baumgarten a depuis observé de très 
nombreuses figures de karyokinèse, surtout dans le foie et le 
rein des animaux rendus tuberculeux. Ce sont, par exemple, 
d'après lui, les cellules hépatiques qui seules sont en proli- 
fération et en voie de division indirecte dans la production 
des tubercules hépatiques; d'où il conclut que les cellules 
glandulaires entrent directement en action, sous l'influence 
de l'irritation causée par les baciUes de la tuberculose et que 
la dlapédèse des cellules lymphatiques et la prolifération du 
tissu conjonctif jouent un rôle accessoire. C'est là, si le 
fait se confirme, une déduction très intéressante tirée de la 
localisation des phénomènes de la karyokinèse. 

On peut juger, par le petit nombre de faits précédents, de 
l'importance des documents que fournira la karyokinèse à 
l'étude des néoformations pathologiques, des inflammations 
et des tumeurs, et de la nécessité où se trouvent les patholo- 
glstes d'entrer dans cette voie nouvelle. 

Pour ce qui concerne les faits de détail et l'analyse intime 
de ce qui se passe dans les mouvements des substances consti- 
tuantes du noyau et du protoplasme des cellules, l'étude des 
tissus des animaux supérieurs convient assurément moins 
bien que celle des plantes et de certains animaux inférieurs, 
comme la salamandre ; les cellules sont plus petites et par suite 
plus difficiles à observer dans les détails de leur structure. 
Cependant on les voit très nettement dans les tissus épithéliaux 
et surtout dans les grandes cellules du cancer. L'essentiel est 
de fixer les éléments dans leur forme immédiatement après 
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avoir recueiUi sur le vivant les parties à examiner. On en 
plonge de suite des fragments dans l'alcool absolu ou dans 
l'un des liquides recommandés par Flemming, par exemple le 
suivant : 

Acide chromique à 1/100 15 parties. 

Acide acétique 1 — 

Acide osmique à 2 0/0 4 — 

On en fait, après le durcissement qui s'effectue en moins 
de vingt-quatre heures, des coupes fines au microtorae, et on 
les colore par la safranine ou l'hématoxyline ; on les monte 
ensuite dans le baume. 

U est nécessaire, si l'on emploie la safranine, qui est une des 
meilleures matières colorantes pour cet examen, que les coupes 
aient séjourné plusieurs heures dans le bain colorant et qu'elles 
aient été suffisamment décolorées par l'alcool. La substance 
chromatique du noyau conserve en effet la coloration rouge 
intense et brillante, alors que le reste du noyau est faiblement 
rosé ou complètement incolore. L'examen doit être fait avec 
de forts grossissements et de préférence avec des lentilles à 
immersion homogène et l'éclairage Abbé. 

J'ai examiné ainsi plusieurs tumeurs épithéliales, carci- 
nomes, épithéliomes et papillomes. 

Carcinome. — Dans deux tumeurs cancéreuses du sein en- 
levées par Terrillon, j'ai observé les images les plus nettes 
de karyokinèse. Dans la première, dont l'examen a été fait il 
y a environ dix-huit mois, il y avait des plaques équatoriales 
avec le fuseau des filaments achromatiques aussi parfait que 
possible. Telles sont les figures 1 et 2 de la planche X, 
qui proviennent de ce fait. On voyait aussi toutes les autres 
phases de la karyokinèse, celles qui précèdent et celles qui 
suivent la période représentée dans la figure 1. H y avait des 
noyaux qui commençaient par devenir volumineux, clairs, gon- 
tlés de liquide, comme en a (Pl. X, Hg. 3} en même temps 
qu'ils présentaient à leur centre des grains de chromatine 
le long du filament nucléaire, ou un filament et des grains 
étoiles t (Pl, X, fiff. 9), ou le filament replié irrégulièrement 
et pelotonné / (Pl. X, fiff. 18). 
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La figure 1 représente, en b, la substance chromatique du 
noyau arrivée à son maximum de concentration, sous la forme 
d'une plaque nucléaire équatoriale. De chaque côté de cette 
plaque, on voit le fuseau des filaments incolores ou plutôt les 
deux cônes qui se terminent par des extrémités pointues. A 
ces extrémités, on voyait des grains incolores et de petits fila- 
ments très fins représentant le rudiment des aster. Cette image 
était d'une régularité absolue. A la limite du noyau tuméfié 
et clair, sans membrane visible, il y avait des granulations 
incolores a, qui paraissent appartenir au noyau plutôt qu'au 
protoplasma cellulaire. Dans la figure % le fuseau des filaments 
achromatiques est aussi parfaitement net et la plaque équato- 
riale commence à se segmenter. Je dois dire que j'ai cherché, 
sans la voir d'une façon suffisamment sûre, la segmentation 
longitudinale du filament, telle qu'elle a été constatée par 
Guignard dans les cellules végétales. 

Dans les noyaux où la segmentation devait aboutir à deux 
noyaux, en observait les deux segments de la plaque rappro- 
chés de chaque pôle comme cela est figuré en i' (Pl. XI, 
%. 17), ou les deux noyaux déjà isolés comme en / {Pl. XI, 
Hff. 15), 'avec une plaque chromatique condensée, située au 
centre de chaque noyau. 

Telles sont les phases de la division du noyau en deux qu'on 
pouvait facilement observer dans cette tumeur. 

Dans une autre tumeur cancéreuse du sein enlevée par 
Terrillon sur une femme âgée, tumeur qui présentait à sa 
partie centrale un kyste du volume d'un œuf de pigeon 
sur la paroi duquel bourgeonnaient des excroissances riches 
en suc laiteux, j'ai vu de très nombreuses figures de divi- 
sion indirecte par trois, en même temps que la division 
par deux. 

J'ai pu suivre cette division indirecte d'un seul noyau en 
trois noyaux d'une façon complète, sur les préparations de 
cette tumeur aussi bien que sur les préparations d'une autre 
tumeur, d'un épithéliome papillaire à cellules cylindriques 
du sinus maxillaire que je dois à l'obligeance de mon cher 
collègue Verneuil. Les figures 3, 4, 5 et 6 se rapportent à la 
tumeur du sein ; les figures 7, 12, 13, 16 et 17 proviennent de 
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l'épithéliome à cellules cylindriques du sinus maxillaire. Elles 
présentent les images successives de la division du noyau en 
trois noyaux. Les noyaux sont assez volumineux et gonflés, le 
plus souvent sphéroïdes. Au début, le filament nucléaire pré- 
sente des enroulements irréguliers; la chromatine y est habi- 
tuellement très abondante ; la substance chromatique du fila- 
ment présente des divisions longitudinales et elle prend une 
forme trilobéequi est très manifeste en t {fig. 3), en t (%. 4), 
en I {/iff. 6), en/{%. 12) etena {%. 16). Ce dernier noyau, 
qui estovoide.offreunedimension considérable et une grande 
quantité de substance chromatique. La zone claire, qui existe 
dans le noyau autour de la substance colorée, présente aussi 
trois cercles concentriques aux trois lobes. Ceux-ci, qui sont 
unis primitiveraentàleur centre, peuvent étreinégaux, dételle 
sorte que l'un d'eux présente une concentration de la chroma- 
tine comme en t {ûg. 4), et comme en t {Gg. 17). 

Au lieu de trois lobes, j'en ai rencontré parfois quatre, 
comme en q {ûg, 13), et môme une fois cinq, t {fig. 8). 

A cette première phase succède celle de la concentration de 
la chromatine dans les lobes nucléaires et la séparation de 
ceux-ci. 

La figure 5 représente cette division. Le noyau g ofl're une 
zone transparente a et trois lobes colorés qui sont en voie de 
séparation ; ils sont encore reliés par de petits filaments ou par 
des grains colorés. On y voit aussi quelques filaments achro- 
matiques dont la direction est la même. Cette même phase de 
séparation des lobes, avec les filaments très ténus qui les unis- 
sent encore, est figurée en t (fig. 6). Dans le gros noyau f 
{ûg. 16), il y a des fragments dechromatine qui me paraissent 
avoir la même signification. Les deux noyaux /, t', qui sont en 
division par trois, me semblent provenir tous les deux de la 
division antérieure d'un même noyau. 

Enfin la dernière phase de la division du noyau en trois est 
prise sur le fait dans la figure 7. Chacun des trois noyaux est 
déjà individualisé autour des plaques nucléaires b, c, d, 
qui sont en état de concentration. Il reste encore quelques 
granules chromatiques qui n'ont pas rejoint les trois 
plaques. 
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La série de ces figures de divison par trois est tout à fait 
démonslrative ' . 

La division par trois a été signalée quelquefois dans les 
formes de division indirecte des tissus normaux; mais elle 
paraît y être très rare. Podwyssozki l'a vue très rarement dans 
ses expériences de régénération des glandes. 

Dans les deux tumeurs oii je les ai observées, ces divisions 
indirectes par trois étaient très nombreuses, si bien qu'on 
pouvait en compter une quinzaine dans chaque coupe ayant 
deux tiers de centimètre carré environ. 

Dans les deux carcinomes où j'ai cherché la karyokinèse, 
et qui présentaient des alvéoles parfaitement nets, limités par 
un stroraa fibreux, les images karyokinétiques n'existaient 
que dans les cellules épithélioïdes, c'est-à-dire dans l'intérieur 
des alvéoles. Il n'y en avait point dans le tissu conjonctif des 
cloisons. Si cette observation est confirmée par l'examen mi- 
nutieux d'une série de tumeurs de même nature, on devra en 
conclure que le carcinome, une fois formé, s'accroît par la 
formation de cellules aux dépens de cellules épithélioïdes et 
non aux dépens du tissu conjonctif du slroma. Il s'agirait 
donc d'un îlot de cellules épithélioïdes, métatypiques et hété- 
rotopiques, qui poursuivraient leur évolution en se reprodui- 
sant elles-mêmes. 

Pour ce qui est de la situation des cellules en karyokinèse 
dans l'intérieur des alvéoles, elle est irrégulière :ces cellules, 
en efiet, sont placées, tantôt au centre, tantôt à la périphérie 
des alvéoles, le long des cloisons ou à peu de distance des cloi- 
sons. Presque constamment, il y avait en même temps des 
cellules migratrices au milieu des cellules épithéliales. Ces 
cellules migratrices ou lymphatiques c (Pl. X, fig. 18) et 1 
{fig. 9) sont très faciles à reconnaître à leur volume relativement 
petit et à leurs noyaux ronds ou arborescents. Ces noyaux 
se colorent en rouge par la safranine comme la chromatine. 

11 est probable que ces cellules lymphatiques portent aux 
cellules épithéliales des matériaux de nutrition utiles à leur 
accroissement et à leur Segmentation. 

iqué le résume de ces fails de division par lri>is à l'Académir 
séance da g juillet 1886. 
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Dans les alvéoles du cancer, beaucoap de cellules possé- 
daient des noyaux en bissac ou lobules, arborescents, en voie 
de division directe ; on peut s'en assurer en b, d (ûg. 5), en a 
(ûff. 18), en c (fig. 6). Ce dernier noyau présente cinq lobules 
saillants et arrondis. 

II y avait aussi des figures de grandes cellules à noyaux 
multiples arrivés à une phase de dégénérescence comme ceux 
qui existent en n {ûg. 9). Ces noyaux, au nombre d'une 
dizaine, sont limités par une sorte d'enveloppe sphérique qui 
se colore fortement par la safranine, tandis que le centre du 
noyau reste clair. L'enveloppe colorée est interrompue par 
place et paraît cassée, ou en croissant. On ne peut savoir si 
les noyaux de ces cellules proviennent d'une division directe 
ou indirecte. 

Malgré leur grosseur, les cellules en karyokinèse ou à 
noyaux multiples ne compriment pas sensiblement les cellules 
voisines, parce qu'elles nagent toutes dans un liquide et elles 
échappent ainsi à une pression latérale. Il n'en est pas de 
même dans les tumeurs dont il nous reste à parler. 

Épilhéliome. — Les deux figures 10 et 11 se rapportent à 
un épithéliome à cellules pavimenteuses ; il n'y avait pas de 
cellules cornées, ni de cellules chargées d'éléïdine. La figure 10 
montre une cellule dont le noyau colossal g contient un fila- 
ment nucléaire a très touffu, grenu, comme un amas de cha- 
pelets. L'hypertrophie de ce noyau qui s'est nourri outre 
mesure et gonflé de sucs nutritifs, dont la chromatine a subi 
un accroissement très évident, détermine une compression 
sur toutes les cellules qui l'entourent. Ces cellules, dont le 
noyau ovoïde est souvent aplati, se disposent autour de la 
cellule tuméfiée de fagon à représenter la figure de croissants . 
Cette imbrication des cellules aplaties autour d'une cellule 
volumineuse, qui a commencé dès le premier stade de la 
karyokinèse, se maintiendra ultérieurement si la cellule ne se 
divise pas elle-même et si elle reste volumineuse, la division 
ayant abouti à la formation nouvelle de deux ou de trois 
noyaux à l'état de repos. Telle est la cellule a représen- 
tée dans la âgure 11 où elle est entourée de cellules apla- 
ties. C'est là , vraisemblablement, le mode de formation le 

ARCB. de PHTS., s- 8ÉBItt. — VUl. 21 
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plus commua des globes épidermiques des épithéliomes à leur 
début. Les cellules qui les composent se kératinisent plus 
tard. 

Nous avons déjà noté que les figures 7, 12, 13, 14, 15, 16 
et 17 se rapportaient à un épithéliome papillaire à cellules 
cylindriques du sinus maxillaire. Dans cette tumeur, qui était 
en voie de développement très rapide, on avait affaire & une 
série de végétations molles, semi-transparentes, qui végétaient 
partout sar la paroi du sinus. Ces végétations paplUaires, 
ramifiées, présentaient à leur base du tissu conjonctif vascu- 
laîre. Sur ce tissu, qui est représenté en c dans les figu- 
res 12, 13, 14 et 15, les cellules épithéliales cylindriques 
s'implantaient perpendiculairement, et elles formaient un 
revêtement épithélial continu, assez épais, composé de plu- 
sieurs couches de cellules de forme cylindrique dont l'axe, 
aussi bien que celui desnoyaux, était perpendiculaire à la sur- 
face d'implantation. Cette couche épithéliale était parsemée de 
très nombreuses figures de karyokinése, soit par deux, soit par 
trois, et même nous avons vu des étoiles de quatre ou cinq rayons 
{âg. 8 et 13). Ces cellules en division étaient placées, soit près 
de la membrane, soit au milieu des couches de cellules, soit 
à la surface du revêtement cellulaire. Il y avait même là des 
cellules en division indirecte qui s'isolaient complètement à la 
suite des manipulations subies par la préparation, c'est-à-dire 
après la section, la coloration et le montage. Mais, bien qu'on 
trouvât des mitoses à la surface libre du revêtement épithélial, 
il m'a semblé que le plus souvent le processus de division dé- 
butait dans des cellules voisines du tissu conjonctif de la 
membrane basale et des vaisseaux sanguins. Il est probable 
que celles qui se trouvaient plus rapprochées de la surface 
libre des végétations y avaient été amenées par la croissance 
et la poussée de cellules qui se font de la profondeur à la 
périphérie du revêtement épithélial . 

Les noyaux, en division par trois, prenaient une forme 
sphéroïde. Ceux en division par deux restaient ovoïdes, 
tout en se tuméfiant et devenant clairs. Ils conservaient leur 
situation et restaient perpendiculaires à leur implantation^ La 
plaque nucléaire équaloriale était alors transversale comme 
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cela est représenté en t {fi(f. 14 et 15). Les cellules épithé- 
liales voisines étaient comprimées. Dans cette tumeur f(ui 
présentait une grande quantité de figures de division par 
trois, certains noyaux acquéraient un volume considérable 
comme on peut le voir dans la figure 16. Le tissu conjonctif 
n'offrait pas de cellules en division. 

Papillome. — J'ai examiné, il y a un et deux ans, des pa- 
piljomes, et plus récemment des préparations de M. Yersin se 
rapportant à de pareilles tumeurs des organes génitaux et du 
pourtour de l'anus. Il y avait toujours des mitoses dans chaque 
préparation. Le plus souvent, la figure ovoïde du noyau est 
dirigée perpendiculairement à la base d'implantation des 
cellules, lorsqu'il siège dans la profondeur du corps mugueux 
de Malpighi. Ces figures n'existent que dans le corps mu- 
queux. Dans les préparations de papUlomes que j'ai exa- 
minées, les noyaux n'acquéraient jamais les proportions 
colossales que nous avons vues dans le carcinome et l'épi- 
théliome. 



EXPLICATION DES FIGURES DES PLANCHES X ET XI. 

TodMb les figores ont été dessinées a la chambra claire et au mime grossis- 
Mment (Obj. 1/13 de Leitz, oc. 2, tube élevé). 

pLitHCRG X. 

Division indirecte des noyaux et des cellules dans les lamears épilbéliales. 



s, plaqne nucléalra dqaaioriale colorée par la Hafranine; 
il, fUaeau formé de filameots achromatiquBa ; 
c, zooe claire autour de la Qgure de division. 

Fig. S.— Étal de division da aoyaa plus »nacé. 

Les Dtamenis qui constilneot la plaque équatoriale sont segmentés; 
Lea filaments achromatiqueB du fuseau sont bien visibles et ae continuent 
d'un p61e ï l'autre. 
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Fig. 3, — Période du débat de la division da noyau. 

La Slamsnt aucUairs apparaît sous forme de grains ou de segments de bl- 
loDnets qui se colorent par la safranine et qui se conoeotreut au centre du 
noyau, soit sous la Torme d'une plaque a, aoit bous une forme irrégulièrement 
radiée b, soit en présenlanl trois lobes unis par leur centra comme en t. Cette 
dernière forme est le commencement de la division par trois. 

c, 'cellules épithélioïdea pourvues de nofauK il l'éial statique. 

Fig. 4. 

n, noyaux de cellulea épiihéliales à l'élat de repos; 

s, un nojau dans lequel il existe une plaqua nucléaire entourée d'une zone 
pellucide ; 

t, plaque nucléaire avec Irols prolongemeute, qui a la mSme signiBcsIioa 
qn'ea ( dans la figure S. 

Fig- 5- 

il, d, noyaux des cellules épithéliales qui présentent une forme en bissac ou 
lobules, qui paraît se rapporter à la segmentation ou division directe des 

En t, on voit une ligure de division indirecte par trois. Les trois lobes dont 
se compose la plaque nucléaire sont presque complètement séparés; ils sont 
reliés cependant par quelques DIameats ou granulations chromatiques très 
petites ; 

a, zone transparente; 

e, cellule. 

Fig. 6. 

1, 1, plaques chromatiques trilobées et en voie de division par trois; 
Di, noyau de cellule bilobé en voie de division directe; 
e, noyau de cellule épithéliale arborescent ou festonné. 

Fig. 7. 

On voit, au centre de la figura, trois noyaux qui proviennent d'une division 
indirecte par trois. La division n'est pas encore complètement achevée; la plaque 
nucléaire primitive est séparée complètement en trois plaques b, c, d. Il reste 
encore quelques granulations chromatiques qui ne sont pas encore unies avec 
elles. La substance du noyau a suivi la segmentation en trots et entoure chaqiM 
plaque. 

Fig. 8. 

Elle représente un noyau ovoïde très volumineux dans lequel la substance 
chromatique est disposée en cinq lobes rayonnants, unis au centre de la flgore 
par de fins prolongements. 

Fig. 9. 

t, disposition éloîlée du filament chromatique an début de la karyokinèse; 
I, cellule lymphatique migratrice située au milieu des cellules épitbélloldes ; 
D, cellule très volumineuse, sphérique, contenant des noyaux eu voie de des- 
truction . 
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Fig. 10. 

a, noTan colossal devenu presque Bphérique, dans lequel la lllament nu- 
eliaire granuleux, pelotonné, aat aussi très votumiDeuz (début da ta karjoki- 
nèse); les cellules voisiDea il sont aplab'es par le nayau tuméQé; 

g, zone traosparente. 

Fig, ». 



e, cellule volumloeuse et spbârique contenant trois nojaux a à l'état de re- 
pos ; les cetlulss voisines sont aussi aplaties. 
n, noyau normal à l'état de repos. 

Fig. 12. 

l, pUqne chromatique, dont une partie ovoïde, volumineuse, envoie an pro- 
longement plus mince; le no^u est tuméfié et ovoïde, perpendiculaire à la 
base d'implantation c des cellules qui, dans ce fait, sont ^des cellules d'êpi- 
thélium cylindrique. 

c, tissu conjoDctir des papilles sar lesquelles s'implantent les cellules cy- 
lindriques. 

Fig. 18. 

e, tisBD conjonctif des papilles; 

a, cellules cylindriques pourvues de noyaux ovoïdea. Ces cellules sont dé- 
viées et aplaties par le noyau q, qui est en voie de division indirecte, el qui 
est devenu sphérique et volumineux. Le Qlament chromatique a pris la Tonne 
d'une étoile k quatre branches. 

Fig. 14. — Coupe du rarêlecaeat épitbêlial ifuaa ptpille. 

e, tissu conjonclf; 

a, noyaux et cellules épilhéliales cylindriques; 

En t, un noyau est tuméHé, ovoïde, dans le mSme sens que les noyaux voi- 
sins, et il offre à son centre une plaque chromatique équatoriale. 

Fig. 15. 

e, tissu conjonctif de le papille; 

o, noyau des cellules e'pithéiiales. Un de ces noyaux t s'est divisé par karyo- 
kjnèse, el présente deux noyaux dont la plaque chromatique est encore vi- 
sible (On du processas de division). 

Fig. 18. 

a, reprisante tin noyau d'un volume considérable, dans lequel il y a une 
plaque cbromalique t qui est trilobée. Au-desous de ce noyau, en 1', on voit 
aussi un gros noyau avec des fragments de substance chromatique; 

■*, noyauX des cellules éplttaéliales v 
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(, plaque ehromalique présentant na prolongement efflli ; 

I', plaque cbroroaiique concentrée; 

f", division en deux de ta subatanes chromatlqDe. 



En /, le Qlament chromatique granuleux forma une boule irréguliin UU 
volumineuae; 
En a, on voit un noyau bilobé {division directe) ; 
e, cellulea lymphaUques dana un vaisseau capillaire. 
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I 

RECHERCHES SUR LES MICRO-ORGANISMES DE LA BOUCHE ', 

Par M. VI. VIGNA.L. 

(Pl-ANCHBB XII à XIX.) 



{Travail du laborsloire d'histologie du Collège de Fra 



Il m'a semblé qu'il serait utile, aussi bien au point de vue 
de la physiologie normale que de la pathologique, de re- 
chercher les micro-organismes qui se trouvent à l'état normal 
dans le tube digestif, de les isoler, d'étudier leurs caractères 
spéciaux, de voir la manière dont ils se comportaient vis-à-vis 
diverses substances alimentaires simples, de rechercher enfin 
s'ils peuvent devenir des agents pathogènes. 

' Ce travail avait élë commeDcé de concert avec M. Malassez, qui s'était 
déjà oooupô, il ï a i à 5 ans. de ces questions ; mais, eolpamé par d'autres 
occopalioQS, il a dû ï renoucer; j'ai donc, à mon grand regret, dûles pour- 
Buivre seul ; plus libre maintenant, il va se remettre à ces études, e 
partis de ce mémoire sera bile avec tni. 

ABCH. de P1IT3., S- aÉBlB. - Vlll. 
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Mais que devions- nous considérer comme l'état normal? 
Il est évident que cet état normal doit varier suivant le genre 
de vie, l'âge,, etc., et si j.'avais voulu obtenir une normale 
par moyenne, j'aurais été entraîné dans une série incalculable 
de recherches ; aussi ai-je pris une normale ari)itraire. 

Au moment où je revenais de passer trois mois à la cam- 
pagne, et que je me sentais dans un état parfait de santé, j'ai 
pris sur moi-même, en m'entourant de précautions que je 
décrirai plus loin, la matière avec laquelle a été faite cette 
recherche, c'est donc seulement les micro-organismes qui se 
trouvaient chez moi que j'ai étudiés. 

J'ai commencé cette étude par les micro-organismes de 
l'enduit lingual et du .tartre dentaire; j'ai étudié sur des cul- 
tures pures de ces micro-organismes l'action du suc gastrique, 
de la bile et du suc pancréatique, pour me rendre compte de 
l'action de ces différents liquides sur les cocci et bactéries 
de la bouche, afin de chercher à avoir des indications sur 
leur sort dans les conditions normales, alors qu'entraînés de 
la bouche par les aliments, ils traversent le tube digestif; puis 
j'ai recherché ceux qui se rencontrent dans les matières fé- 
cales. 

HISTORIQUE. 

C'est incontestablement Lœuwenhœck qui, le premier, a 
reconnu l'existence de micro-organismes, d'animalcules, 
comme il les appelait dans le tartre dentaire; la lettre qu'il 
adressa il y a plus de deux siècles à sir François Arton ' 
le montre surabondamment. 11 représente cinq micro-orga- 
nismes : l'un est probablement le vibrion-rugula, un autre un 
microcoque^ un troisième le leptothrix; quant aux deux 
autres, il est difficile de les reconnaître; mais qu'importe, le 
fait important à retenir .est que ce savant a reconnu l'exis- 
tence de micro-organismes dans la bouche il y a plus de deux 
cents ans, 

' Œuvres complètes de Lceuwenhœck. Leyde, 172S ; Opeta omuia sir» 
area nalur» détecta, t. II, p. 39. 
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Après lui, presque tous les auteurs qui ont étudié les micro- 
organismes ont mentionné ou étudié quelques-uns de ceux 
qui se trouvent dans la bouche ; parmi eux, il convient de 
citer Ehrenberg, Dujardin, Robin, Cohn, Pasteur, Amdt, 
van Laîr ; mais les seules monographies faites sur ce sujet 
sont celles de Rapin, de Rasmussen et de Miller. 

Robin ' a décrit le premier le leptolhrix buccalis ; il est inu- 
tile de rappeler le rôle considérable qu'il flljouer à ce micro- 
organisme, qu'il considérait comme étant presque le seul qui, 
sous différentes formes, se trouvait dans l'économie animale, 
il nous suffit de rappeler qu'il le trouva dans le tartre dentaire 
et l'enduit lingual de l'homme sain, ainsi que dans la cavité 
des dents cariées. 

Rapin *, dans sa thèse doctorale faite sur les bactéries de la 
bouche à l'état normal et dans la fièvre thyphoïde, a reconnu 
six espèces de micro-organismes dans la bouche de l'homme : 
le bactérium termo, un bacille qu'il croit être l'analogue du 
bacille tremulus de Koch, le bacille subtilis, le leptothrix 
buccalis, le vibron-lineola ou rugula, la spirochœte denticola. 
Cette étude est une simple description, elle est cependant fort 
intéressante, surtout lorsque l'on pense qu'elle a été faite il y 
a plus de six ans. 

Rasmussen ' a étudié les micro-organismes se trouvant dans 
la salive humaine ; il les a isolés en cultivant un peu de salive 
dans des bouillons de viande gélatinée, sur du pain, des 
pommes de terre et dans de l'urine; il trouva ainsi 13 micro- 
organismes, savoir : les mucors racemosus, stalonifer spino- 
sus, le pénicillium, leclasdosparum herbornum, oidumlactis, 
un torula, le bacillus ulna, le clostridium butyricum et po- 
lynsca, le micpococcus 'luteus, un bacille chromogène qu'il 
nomme bacillum Hansenii, et le leptothrix dont il décrit au 
long les différents aspects et formes qu'il peut présenter. Son 



' Robin, Histoire des végétaux parasites. Sur la n 
eu tant que phéûomènos uulritifs désBasimllateurs d 
l'Anatoiaie, 1875, p. 379.) 

' Hapin. Thèsf de Paris, 1S81 . 

' RitsMUSSEN, Om Drykn'iDa »f Mikroorgaaiamer tra spyl af suode 
-Mcaacsker. Copeahague, 1883. 
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travail assez considérable est consacré en grande partie à la 
description des différentes formes que présente le leptothrix 
dans différents milieux. 

Miller a isolé 5 espèces de bactéries dans les dents cariées. 
Il désigne ces 5 micro-orgonismes par les lettres a, p, t. S, e. 

La bactérie a se rencontre d'après Miller sous la forme de 
cocci et de diplococci, ils sont isolés ou en chaînettes. C'est, 
des 5 bactéries qu'a décrites cet auteur, celle qui s'isole le plus 
facilement, car elle se développe très rapidement sur )a géla- 
tine, qu'elle transforme en une sorte de bouillie semi-liquide 
et transparente. 

Sur les plaques de gélatine, elle se montre sous la foi'me 
de petits boutons. 

D'après cet auteur, c'est elle qui serait l'agent de la fermen- 
tation acide de la bouche en formant de l'acide lactique aux 
dépens du sucre. 

La bactérie p se présente sous la forme de filaments, de 
bâtonnets, du bactérium et même de cocci; on peut suivre 
les diverses phases de ce développement sur le même indi- 
vidu. Ce micro- organisme se développe très lentement, et on 
l'obtient difficilement sur la gélatine. 

C'est surtout celte bactérie qui, d'après Miller, détermine 
la carie dentaire, car elle pénètre dans les canalicules de la 
dentine. 

Le micro-organisme y est un coccus très petit , rarement 
plusieurs organismes s'associent pour former une chaîne. Il 
liquéfie rapidement la gélatine, car, d'après Miller, en quatre 
à six heures la gélatine est ramollie jusqu'au fond du tube, et 
il se dépose des petits grumeaux dans la gélatine ramollie. 

Le micro- organisme ^ est aussi un'coccus, dont les individus 
sont de grandeur très variable. Ce coccus diffère du précé- 
dent en ce que sa culture forme dans un cylindre de gélatine 
une pointe et en ce que le développement se fait très lentement 
•et liquéfie aussi la gélatine. 

Le 5' micro-organisme de Miller, t, a la forme d'un petit 
bacille en virgule; lorsque deux d'entre eux sont en contact par 
leurs extrémités, ils donnent la figure d'un S, souvent ils se 
disposent en filaments spirulés dans lesquels on voit la li- 
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mile des articles dont les filaments sont composés, Miller ^ 
n'en a pas obtenu des cultures pures sur la gélatine. 

Le premier des trois micro-organismes saprogènes de Ro- 
sênbach * se trouve, d'après cet auteur, dans le contenu des 
erypes amygdaliennes ; ilala forme d'un bacille allongé assez 
grand, possédant une spore à son extrémité, et répand une 
odeur très désagréable. 

Lewis* a décrit dans la bouche des bâtonnets courbés res. 
semblant à ceux du choléra de Koch, mais leur mode de cul- 
ture ne paraît pas être le même; peut-être ce micro-orga- 
nisme, qu'on rencontre rarement, est-il le même que celui 
décrit par Adenecke et trouvé par lui dans le fromage en fer- 
mentation. 

Nous devons aussi mentionner que MM, Pasteur* et Vul- 
pian ' ont décrit en 1880 un micrococus dans la bouche, qui 
détermine la mort des lapins, lorsqu'on le leur inocule. Ce 
même micro-organisme a été décrit également à peu près à la 
même époque par le D' Sternberg*; il dit qu'il rencontra en 
outre dans sa bouche, avec le bactérium-termo, le bacille 
subtilis, le spiritlum undula, une espèce de sarcine, poul-ètre 
la S. ventriculi, « et une grande variété de petites formes sphé- 
riques et de bâtonnets difficiles â classer autrement que sous 
le nom général de micrococci et bacteria. » 

M. Cornil', dans son rraï'MrfesÈac/erjespubliéavecBabès, 
dit qu'il a rencontré une fois dans la bouche un bacille très 
voisin, comme forme, du bacille du choléra de Koch, mais que 
celui-ci ne liquéfiait pas la gélatine, il formait sur elle une 
plaque grisâtre mince. 



• RosEuBACH, Slikro-orgaaisiaea bei rf. Wandinfections Krankbeiten, des 
Idenscben. Wiesbaden, 18S4. 

• Lewis, Kerf. Times aad Gazelle, 1883, el Lancoi, 1884, 

■* PASTEUH, SuP une maladie nouvelle provoqués par la salive d'un enfanl 
mort de rage; en collaboration avec MM. Roux li Chamberlaad {Comptes 
rendus, 1881. t. XCII, p. 16Ï, et Acsd. de Mêd., 22 mars 1881). 

• VuLPEAN, Bull, de l'Acad. de Mùd., 29 mars 1881. 

• Stehnbebo, Baetcria. New-Yofli, 1885. 
. ' Cornil. Paris, 1886. 
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Enfin noas devons signaler que divers auteurs, entre autres 
Friedenler, Kock, Comil, ont trouvé dans la bouche les dé- 
plococcus capsulés qui ont été trouvés par Friedenler dans la 
pneuraoûie aiguë; mais comme ce micro-organisme est consi- 
déré comme pathogène, il ne rentre pas par conséquent dans 
notre sujet. 

Récolte et culture des micro-organismes de îa bouche. 

Nous avons recueilli les micro-organismes de la bouche avec 
quelques précautions, afin d'éviter que nous eussions trop de 
micro-organismes apportés par les matières alimentaires et ne 
vivant pas d'ordinaire dans la cavité buccale. 

La veille du jour et au moment de me coucher, lorsque je 
voulais recueillir du tartre dentaire ou de l'enduit lingual sur 
moi-même, je me lavais à plusieurs reprises la bouche avec 
de l'eau stérilisée et je me brossais les dents avec soin avec 
une brosse également stérilisée. 

Le lendemain matin, avant de manger quoique se soit, et 
après m'étre rincé la bouche à l'eau stérilisée, je m'enlevais, 
à l'aide d'un fil de platine flambé, un peu de tartre dentaire 
ou d'enduit lingual, que je délayais de suite dans un tube 
contenant du bouillon stérilisé, et c'est avec ce bouillon que 
j'ensemençais des bouillons gélatinisés ou non. 

M. Gornil, dans la seconde édition du manuel sur les bac- 
téries qu'il apublié l'année dernière avec Babès, dit (page 637): 
« Si on ensemence de la salive sur une plaque de gélatine, bien 
que la salive contienne une masse de bactéries, il se développe 
à peine quelques colonies : la gélatine ne constitue pas un 
milieu nutritif qui leur convienne. Sur l'agar-agar, nous 
avons obtenu, à la température de 36°, un plus grand nombre 
de colonies. » 

L'observation de M. Cornil est vraie d'une manière générale; 
mais si on emploie de la gélatine nutritive ■ bien neutralisée, 
plutôt légèrement alcaline et assez fortement peptonisée (20/0), 
on obtient un très grand nombre de colonies, surtout si on a 
pris soin, non d'ensemencer directement la gélatine avec le 
tartre dentaire ou l'enduit lingual, mais de les délayer avec soin 
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RECHEHCHEB HUR LES UlCllO'OnOANISMBS DB LA DOUCHE. l9l 

Â l'aide de l'aiguille de plaline dans un peu de bouillon neu- 
tralisé. 

Si on n'a pas délayé avec soin la salive et le tartre dentaire 
avec un peu de bouillon, on n'obtient qu'un nombre très res- 
treint des colonies, car les micro-organismes de la cavité buc- 
cale, sauf les lej^othrix, sont réunis entre eux par une ma- 
tière visqueuse qui les fait fortement adhérer entre eux. 

Il est en outre nécessaire de placer les plaques de gélatine 
Â une température aussi voisine que possible de 20-22°, en 
dessous, les micro-oi^anismes se développent peu et mal. 

Au début de nos recherches, ne connaissant pas le moyen 
d'isoler les micro-organismes sur des milieux solides, nous 
les avons isolés dans des milieux liquides par la mélhode des 
gouttes fractionnées ; mais lorsque nous eûmes appris l'emploi 
des milieux solides, nous nous sommes servis uniquement de 
ce procédé, car il est de beaucoup le plus rapide. 

Nos micro-organismes, isolés d'abord sur des plaques de 
gélatine ont été purifiées par ensemencement fractionné dans 
des tubes contenant du bouillon peptonisé rendu solide par la 
gélose ' et maintenus dans une étuve chauffée vers 36-38°. 

Les bouillons de veau, de poulet, liquides, peptonisés, neu- 
tralisés, acidifiés, rendus solides par la gélose ou la gélatine; 
le sérum sanguin, etc., qui nous ont servi à faire nos cultures, 
ont été préparés par les procédés cpnnus ; aussi nous croyons 
inutile de les décrire à nouveau -, 

' La géloae forme la principale partie du produit commercial appelé mousse 
de Chine, qui est formé par une algue de Java (Gehelium Corneum), et par 
une autre de Maurice [Theorea lichemoîdea). Nous avons employé la monase 
de Chine brûle, qu'on a pris l'habitude de désigner, sous l'influence de l'Alle- 
magne, sous le nom d'agar-agar; noua préfêroas employer le vieux mot fran- 
Qaia gélose, quoique, comme nous l'avons dit, nous n'ayons pas employé la 
substance retirée de ces plantes eu 1S59 par Pay en, mais le produit brut; et 
-si nous employons le mol gélose, au lieu de mousse de Chine, c'est simple- 
imenl pour cause de brièveté. La gélose a, ainsi que nous l'avons vu, été «m- 
-playée pour solldifler les bouillons, en premier par M. Roux, il y a de cela 
•epl i huit ans, bien avant qu'ella ne tùi connue eu Allemagne. 

' Avant que nous ne possédious au Collège de France une installation suffl- 
-eaole pour les recherches bactériologiques, M. Pasteur voulut bien nous per- 
metlrs de travailler daas son laboratoire de la rue d'Ulm; nous profilons de la 
pablicaiioa de ce mdmolre pour l'en remercier siDoèrement. Nous prions aun j 
«on chef de laboraloire, no^tre ami M. Roui, de vouloir bien accepUr 'Oca 
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Les cultures dans un gaz inerte ont été faites par le pro- 
cédé qui nous a été enseigné par M. Roux; le gaz que nous 
avons employé était l'hydrogène. 



MicrO'Ovganismcs de la bouche. 

Dans la première partie de ce mémoire, nous ferons seu- 
lement la description des micro-organismes que nous avons 
rencontrés dans la bouche, réservant pour la seconde partie 
l'étude de l'action des sucs gastrique, biliaire et pancréatique 
sur eux, ainsi que leur action sur diverses substances ali- 
mentaires simples, et l'étude ries micro-organismes des ma- 
tières fécales. 

En laissant de côté les ferments et les spores des moisis- 
sures, que nous n'avons rencontrés que d'une façon exception- 
nelle dans la bouche, nous avons trouvé dans le tartre den- 
taire et l'enduit lingual dix-huit espèces différentes de mi- 
cro-organismes, et nous en avons isolé dix-sept, c'est-à-dire 
trois microcoques et treize bacilles ou bactéries et un vibrion. 

Parmi ces micro-organismeSj six sont déjà connus ; les deux 
premiers sont le staphylococcus pyogenes albus, le staphylo- 
coccus pyogenes aureus, le troisième le lepthotrix huccalis, 
le quatrième le bacleriam iermo, le cinquième le baciUus sabs- 
tilis, le sixième le vibho-raguht. Quand aux autres, ils ne 
nous semblent pasavoir été décrits, ou du moins si qnelques- 
nns d'entre eux l'ont été par Rasmussen, Miller, etc., la des- 
cription qui en a été donnée n'est pas suffisante pour qu'il 
nous ait été possible d'affirmer leur identité ; mais lorsque 
nous ferons leur description, nous ne manquerons pas d'in- 
diquer quels sont ceux qui nous paraissent avoir été déjà dé- 
crits. 

Le micro-organisme de la bouche que nous ne sommes pas 
arrivés à cultiver est le spirrocbete deiiticula ; nous ne ferons 



meilleurs rem ercU meule pour l'aide et les conseils qu'il a bien voulu toujours 
nous donner avec la plus grande complaisance, et qui nous ont èlé des plus 
nlUes. 
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que le mentionner ici dans ce mémoire, car nous venons d'en- 
treprendre une nouvelle série d'expériences pour essayer de 
le cultiver. 

Je n'ai.aussî jamais rencontré dans mon tarlre dentaire ou 
mon enduit lingual, le bacille en virgule de Lewis, quoique 
j'aie, à plusieurs reprises, fait des ensemencements dans des 
milieux faiblement acides, comme on le recommande ; aussi 
n'en parlerai-je pas. 

I. Staphylocoque pyogenes aareus (slaphylococcus pyo- 
genes aureus). — Ce micro-organisme a été découvert par 
M. Pasteur dans le furoncle et l'ostéomyélite '. Il est formé 
do petites cellules rondes ou un peu ovales, souvent réunies 
deux par deux; quelquefois, dans des bouillons très nutritifs, 
il forme des petites chaînettes ou se groupe en grappe ; il me- 
sure en moyenne l,2fiï et se cultive facilement à la tempé- 
rature moyenne sur la gélatine, et prend au bout de quelques 
jours une belle couleur orange. 

Semé dans de la gélatine neutralisée et peptonisée, 
étendue en plaque % il forme au bout de trois ou quatre jours 
des petites colonies blanches, rondes, opaques, qui bientôt 
s'étendent tout en conservant leur forme circulaire; leur 
centre reste toujours opaque, mais la périphérie liquéfie la 
gélatine, qui devient laiteuse, puis jaunâtre. 

Semé à l'aide d'un til de platine qu'on enfonce au centre 
d'un tube ' contenant quelques centimètres cubes de bouillon 



' PiSTEUB, Sur le aaiorobe du furoncle [Bull, de TAcad. c/e Mnd., 2' so- 
meaire, 1380). 

' Tous les micro -organisme» que nous repréaenloriB ont été colorés en 
étendant un peu de culture sur une lamalle en laissant sécher et en les pla- 
çant pendant quelques miaules dans un bain Tormé de dix parties d'eau et 
de deux d'uQB solulioa alcootiqua salures de violet do genliane ; les dessins ont 
été faits avec le dix-huitième de Zeiss par M. Karmanski, et laa mensurations 
ont été prises en reportant bout à bout la longueur des micro -organismes 
sur une feuille lie papier comme M. Malasseï l'a indique déjà pour les 
globules sanguins. 

■ Pour éviter Ice longueurs, nous désignerons dorénavant ce mode de cul- 
ture simptemeul par les mois semé dans de la gélatine eo plaque. 

' Noua appellerons toujam«, pour la brièveté, ce milieu nutritif gélaline 
pep Ionisée. 
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peptonisé et solidifié avec 10 0/0 de gélatine, au bout de 
quarante-huit heures la culture ' a pris un développement dît 
un clou, elle est peu avancée. Le 4' jour, la tête est devenue 
très large, elle paraît être formée de deux portions ; toutes 
les deux ont liquéfiQ la gélatine, qui est 
^ ^ devenue blanchâtre; mais l'inférieure 

^-'^-'*n est plus opaque, elle est composée 

d'une couche de petites sphères assea 
irrégulières. La tige est formée d'une 
^iT^dàa « série de petits grains blanchâtres. Le 

I^^Bb^ 6* jour, la tête a environ un centimètre 

T de hauteur, elle est formée de gélatine 

liquéûée d'un blanc sale ; la tige, tou- 
jours grêle, présente le même aspect 
qu'au 4' jour. Le 8* jour, la tige ne 
présente pas de modification ; mais la 
gélatine ramollie qui forme la tête du 
clou a environ 1 centimètre et demi de 
hauteur, elle est toujours d'un blanc 
sale, commençant à tirer sur le jaune; 
TubfldflEétatineaDsemeDcA à la surface de la gélatine encore 
^hyiSJ^c^spïlgelTes'au^ solide, les micrfrorganismes forment 
reus, culture de quatre une couche de petites sphères, non 

jours ; a, gelatmn lique- ^ ' 

aée; b, couche de mi- adhérentes à la gélatine, car le moindre 

crccoques en sphère ; ^^^^^^^^^ jgg déplace. Le 12- jOUr, 

la tête et la tige du clou présentent 
le même aspect que le 8* jour, sauf en ce que la gélatine 
liquéfiée et les micro-organismes groupés en sphère qui se 
trouvent dans son fond ont pris une couleur jaune orangé 
fort nette *. 

Lorsqu'on fait tomber sur un tube de gélose une goutte 
de bouillon ou d'eau contenant quelques-uns de ces micro- 



Fig. 



' Nous dAsigneroDS ce mode de culture anus ie oom de piqûre, qui corres- 
pond ainsi au mot stichkultare employé par les Allemands. 

* Les cultarSB sur plaquas et par piqûres que je décris ODt élé faites i une 
température de 20-32*; une plue basse tempéralure inSue dans une certaine 
mesure non senlemeat sur la rapidUé da la marcha, inaia «uMi sur Ta^^ot des 
enltares. 
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organismee et qu'on le maintient pendant vingt-quatre hen- 
res à une température de 36-38°, il forme des petites colonies 
rondes, blanches, légèrement en saillie; le lendemain, si le 
tube eet placé à la lumière, la colonie prend une teinte jaune 
orange; si on a conservé le tube à l'obscurité^ la coloration 
apparaît également, mais plus lentement, entre le troisième 
«t le quatrième jour. Ces colonies se dissocient facilement 
lorsqu'on les touche avec une aiguille'de platine ; elles n'ad- 
hèrent nullement à la gélose. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon de veau neutralisé, 
et placé à l'étuve à 36-38°, il le trouble; puis, au bout de huit 
à dix jours, il se forme dans le fond un dépôt légèrement 
jaunâtre et le bouillon redevient limpide. Le dépôt est très 
léger et se déplace à la moindre agitation. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon de veau, additionné 
de 100/0 de gélatine, il la liquéfie en la rendant trouble; puis 
il se fait dans le fond du ballon un précipité, blanc d'abord, 
qui ne tarde pas à passer au jaune, en même temps que la 
gélatine liquéfiée redevient claire, mais reste jaunâtre. 

Le staphylocoque pyogenes. aureus ensemencé dans du 
bouillon de veau acidifié au ■1/2000° par l'acide chlorhydrique 
se développe très faiblement ; si on le cultive plusieurs fois 
de suite dans le bouillon acidifié, à chaque génération son 
développement est de plus en plus faible, si bien qu'à la &a 
il ne se développe plus. 

Cultivé sur le sérum sanguin gélatinisé, il forme des taches 
blanches, puis jaunes, qui ne le liquéfient pas. 

Le staphylocoque aureus, cultivé sur une tranche de pomme 
de terre maintenue dans une étuve chauffée vers 36-38°, 
forme au bout de qiielques jours une membrane d'abord min- 
ce, qui s'épaissit dans la suite, et présentant quelques rares 
plis et d'une belle couleur jaune orange; l'intensité de la 
coloration est beaucoup plus considérable si le développe- 
ment s'est fait à la lumière que s'il a eu lieu dans l'obscurité. 

IL Staphylocoque pyogenes albus (staphylococcus pyoge- 
nes albus). — Comme aspect, le staphylocoque albus est tout 
à fait semblable au staphylocoque aureus, sauf toutefois sa 
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coloration; il est aussi peut-êlre un peu plus gros, fait déjà 
noté par M, Darier '. 

11 présente quelques légères différences avec l'aureus dans 
ses modes de cultures, différences très légères, il est vrai, 
mais que nous devons cependant signaler ; elles ont d'autant 
plus d'importance que les cultures de ces deux raicro-orga- 
nismes ont été faites, non seulement dans des milieux iden- 
tiques, mais dans les mêmes milieux répartis dans des tubes 
différents, et que les ensemencements ont été faits à la même 
heure; les conditions de temps, de températures, etc., ont 
été exactement les mêmes. 

La culture en plaque du staphylocoque albus a exactement 
. le même aspect que celle de l'aureus, 

Semé par piqûre dans un tube de gélatine peptonisée 
à 10 0/0, au bout de quarante-huit heures, la tête du clou 
est assez apparente, la lige est assez développée. Le quatrième 
jour, la tète du clou, d'un beau blanc, a envahi toute la largeur 
du tube ; la tige est devenue très apparente. Le sixième jour, 
la tète a liquéfié la gélatine sur une hauteur de 3/4 de cen- 
timètre environ ; cette gélatine liquéfiée a un aspect laiteux 
opaque. Le douzième jour, la gélatine ramollie occupe une 
hauteur de 3 centimètres environ; on ne voit que deux choses 
dans !e tube: en haut, la gélatine liquéfiée blanc laiteux; 
en bas, un cylindre de gélatine non ramollie ; on ne remarque 
à sa surface, comme c'est le cas pour l'aureus, aucune colo- 
nie sphérique. 

Il ramollit aussi plus lentement la gélatine que le staphy- 
lococcus aureus, fait déjà noté par M. Darier. 

Le staphylocoque albus, ensemencé sur la gélose, se pré- 
sente au bout de vingt-quatre heures, lorsqu'on l'a maintenu 
à une température de 36-38", sous la forme de taches blanches 
légèrement en saillie. Ces taches adhèrent à l'aiguilie et se 
laissent étirer sous la forme de filaments, ce que ne fait pas 
le staphylocoque aureus. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon de veau neutralisé 
et dans du bouillon additionné de 10 0/0 de gélatine, il se 

' Dabier, SociéU de biologie, 14 novembre 18S&. 
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comporte comme le staphylocoque aureus'; mais le précipité 
reste Liane et la gélatine liquéfiée n'est pas colorée. 

Il se comporte dans le bouillon acidifié et sur le sérum 
sanguin gélatinisé exactement comme l'aureus. 

Sur des tranches de pomme de terre, il forme une mem- 
brane, sèche d'aspect, légèrement rosée et très mince. 

Passet a encore décrit un staphylocoque pyogenes citreus 
généralement mêlé à l'aureus. Quoique j'aie fait avec grand 
soin des cultures pour isoler ce dernier, je ne l'ai jamais 
rencontré. 

III. Leptothrix bucctilis. — Leleptothrïxbuccalisest le plus 
grand des micro-organismes du tube digestif; il a été premiè- 
rement décrit par Ch. Robin, qui lui a fait jouer un rôle 
des plus considérables; en effet, pour lui, le leptothrix était 
presque le seul micro-organisme, tous les autres n'étant que 
des formes de celui-ci. Cette manière de voir se comprend 
lorsqu'on n'est pas très versé dans l'élude de ces êtres; en 
effet, le leptothrix varie énormément dans sa longueur, les 
articles ayant 1 ,6 [/l seulement ne sont pas rares à côté d'au- 
tres ayant 20 ^ et même plus, d'autant plus que comme sou- 
vent plusieurs bâtonnets se soudent bout à bout de façon à 
former une longue chaîne et qu'on ne peut facilement re- 
connaître la ligne de séparation qu'à l'aide des matières colo- 
rantes, on est tenté de lui assigner une longueur supérieure à 
30 [1-, qui est la plus longue que j'aie rencontrée ; mais quelle 
que soit sa longueur, petite ou grande, sa largeur varie peu 
dans le même milieu : elle est en moyenne de 1 u à 4,5 i*. 

Cultivé sur la gélose, le leptothrix atteint une longueur va- 
riant entre 1 ,5 [«. et 16 ;* par article ; les chaînes qu'il forme 
peuvent avoir quatorze et vingt fois celte longueur, sa lar- 
geur dépasse rarement i ;*; mais si, au lieu de le cultiver 
sur la gélose, on le cultive dans un bouillon très nutritif, 
comme le bouillon de veau additionné de i 0/0 de peptone 
solide, le volume des articles devient plus considérable, il 
atteint alors en moyenne 1 ,5 (* de largeur et quelques articles 
onl 20, 25 et même 30 -* de longueur. Ce qui caractérise le 
leptothrix, c'est la présence, à l'intérieur des bâtonnets, de 
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cloisons transversales sue les préparations colorées avec le» 

couleurs d'aniline ; ces cloisons ne se voient nettement que 
sur les vieux bâtonnets, csar ceux-ci fixent moins de matière 
colorante que les jeunes, et les cloisons se détachent alors 
sous la forme de lignes plus colorées que le reste du leptothrix ; 
il n'est point nécessaire que les leplothrix soient très âgés 
pour que les cloisons se détachent ainsi ; dans une culture 
âgée de vingt-quatre heures, on en trouve quelques-uns ; dans 
une âgée de quarante-huit heures, ils sont excessivement 
nombreux. 

Le leptothrix se cultive assez difficilement, ou plutôt s'isole 
difficilement des autres micro-organismes, sur les plaques de 
gélatine; en effet, si la culLure contient un grand nombre 
d'autres micro-organismes, ceux-ci envahiront la plaque sans 
qu'il apparaisse; aussi, lorsqu'on veut l'isoler, faut-il ense- 
mencer de l'enduit lingual ou du tartre dentaire très étendu ; 
c'est pour cette raison que nous pensons qu'on n'est pas en- 
core parvenu à en obtenir des cultures pures. 

Semé dans de la gélatine en plaque vers le troisième ou 
quatrième jour, il se montre sous la forme d'une très légère 
saillie, d'un blanc grisâtre, arrondie; vers le cinquième ou le 
sixième jour, autour de la saillie plus marquée, on aperçoit 
un bord irrégulier, assez large, à festons arrondis ; la surface 
de ce bord présente des saillies et des dépressions radiées ou 
parallèles aux bords des festons ; l'éminence centrale reste 
toujours d'un blanc grisâtre opaque; mais le bord, tout en 
étant de la même, couleur est serai-transpai*ent. 

Les jours suivants, le bord s'étend beaucoup, tout en con- 
servant ses caractères, et la gélatine se ramollit en dessous. 

Ensemencé par piqûre dans une tache de gélatine pepto- 
nisée, à la -iS' heure, la tête qui s'étend sur la surface de la 
gélatine n'a pas plus de 2 millimètres de diamètre; la tige 
est nettement visible quoique mince. Le 4* jour, la tète a S à 
6 millimètres de diamètre ; en dessous d'elle on aperçoit un peu 
de gélatine liquéfiée, mais transparente ; elle occupe un espace 
cupuliforme; la tige n'a pas changé d'aspect. Le 6' jour, la 
cupule a augmenté dans tous les sens ; la gélatine liquéfiée 
qui la remplit est toujours claire, elle est recouverte par une 
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membrane bleuâtre; la tige est toujours mince, cependant la 
portion supérieure, celle qui touche le fond de la cupule est 
sensiblement plus épaisse que le reste. 
Le 8' jour, la cupule a toute la largeur 
du tube, rien n'est changé dans l'as- 
pect du tube. Le là' jour, la cupule a 
disparu, la gélatine est ramollie sur 
environ un centimètre de hauteur, la 
membrane située à la surface de la 
gélatine liquéfiée est bleuâtre, le fond 
de la cupule est tapissé par une mince 
couche de leptothrix d'aspect blan- 
châtre, la tige restante du clou est à 
peine visible. 

Le leptothrix cultivé sur la gélose 
forme au bout de vingt-quatre heures, 
lorsque le tube est maintenu à une 
température de 36-38°, une couche 
légèrement plissée et d'un blanc trans- Tube de gélatine paptoniBée 
parent; les jours suivants, les plis î°!^'!'7'^1 .P."' P'iire 

r" ' ^ , avec le leplolhriï, culture 

augmentent et la couche prend un as- "o quaranie-huii heures: 

, ■ . . , ., = 1 "■ cupule de ffélaline li- 

pect jaune transparent et parait séclie. quéoée; a, tige du cion- 



Fig. 2. 



grande facilité par l'aiguille de platine. 

Cultivé dans un ballon de bouillon neutralisé, le leptothrix 
trouble légèrement le bouillon en le rendant blanchâtre ; dans 
le fond du ballon on observe un précipité blanchâtre; à la sur- 
face, aucune membrane. 

Le leptothrix ensemencé dans un ballon de bouillon neutre 
additionné de 10 0/0 de gélatine liquéfie la gélatine, la 
brunit légèrement et forme dans le fond un précipité blanc 
sale. 

Cultivé dans du bouillon acidifié au 1/2000= par l'acide 
chlorhydrique, il se cultive fort mal ; les bâtonnets et les 
chaînes qu'il forme sont courts, paraissent en état de souf- 
france. 

Cultivé sur les tranches de pomme de terre, le leptothrix 
se développe sous la forme d'une tache blanche un peu sale, 
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plate, s' étendant assez facilement; la périphérie de la tache 
est plus blanche que le centre. 

IV. Bacille de la pomme de (er/'e(Kartoffel, bacille-Bacillus 
mesenlericus vulgaris). — Le micro -organisme que nous 
allons à présent étudier est celui que H. Koch a désigné sous 
le nom de bacille de la pomme de terre. 

Ce bacille est formé par des petits bâtonnets courts ayant, 
lorsqu'ils sont cultivés sur la gélose, en moyenne i^ de long 
et 0,90;i de large; souvent ils sont plus courts encore et n'at- 
teignent que 0,66;»,; d'autres fois, ils ont jusqu'à^fi; lorsqu'on 
les cultive dans du bouillon de veau peptonisé, leur longueur 
devient en général beaucoup plus grande, ils atteignent alors 
souvent 2,5[A, souvent même 3,5[a. L'extrémité de ces bacilles 
est légèrement arrondie, du moins dans la grande majorité 
des cas, ils sont généralement rectilignes, mais quelquefois 
ils présentent une légère flexion sur eux-mêmes. Ces bacilles 
forment souvent de très longues chaînes, ils sécrètent une 
substance visqueuse qui les fait fortement adhérer entre eux 
et au milieu sur lequel on les cultive, si celui-ci est solide; 
c'est avec peine qu'on parvient à les dissocier les uns des 
autres lorsqu'on a enlevé des fragments de culture. 

Cultivé dans la gélatine en plaque, ce bacille forme au bout 
de 24 heures une petite tache opaque blanche arrondie s' éle- 
vant fort peu au-dessus de la gélatine; au bout de quarante- 
huit heures la tache blanche s'entoure d'une zone plus claire 
presque transparente, formée par de la gélatine liquétiée; 
des bords de cette zone nettement découpée partent comme 
une auréole un grand nombre de fins filaments qui suivent la 
direction des rayons et donnent à la tache un aspect fort 
caractéristique. Les jours suivants les colonies s'étendent 
beaucoup et si elles sont un peu nombreuses en trois ou quatre 
jours elles ont envahi toute la plaque. 

Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine à 
10 0/0, ce raicpo-organisme se développe très rapidement, en 
48 heures ; il forme dans la gélatine un fort élégant entonnoir, 
.qui s'étend jusqu'à la partie inférieure de la piqûre; cet 
entonnoir est rempli par la gélatine liquéfiée, un peu blan- 
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châtre, contenant à son centre des grumeaux, plus opaques 
et plus denses : ces grumeaux se remarquent surtout dans le 
fond. Le 4° jour, l'entonnoir a disparu, 
car la gélatine est ramollie dans toute 
l'étendue qui a été traversée par l'ai- 
guille de platine; la gélatine ramollie . 
est toujours blanchâtre et contient 
encore des grumeaux opaques ; à sa ■ 

surface, on voit une beiie membrane 
plissée d'un aspect crémeux. Les 
jours suivants rien n'est changé dans 
l'aspect de la culture, sauf que la partie 
non ramollie de la gélatine disparait 
petit à petit. 

GuUivésurla gélose, ce bacille forme 
en vingt-quatre heures, si le tube est 
maintenu à une température de 36-38». 
une pellicu'e blanche opaque Qnement fig. 3. 

chagrinée ; lorsqu'on essave de la dis- i'"''* ''* g*iatina peptoniaùe 

. - .1 ' ensemencé par piqiiro 

socier avec une aiguille de platine, aveciebaoiUpdciapommr 
on éprouve une certaine difficulté à la fo'rnir''(ïe'g^iaif[r(-,°iiqué- 
détacher ; un fragment placé sur une o*^,'uca^'^""'^^"'' ^^^"^'^ 
lame de verre s'étale mal, forme au- 
tour de l'aiguille une masse visqueuse qui se laisse étirer en 
longs filaments. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon de veau neutralisé, 
ce micro-organisme forme en quarante-huit heures une belle 
membrane à la surface du liquide, qui devient légèrement trou- 
ble. Au bout de huit jours, le développement paraitcomplet, la 
membrane est assez épaisse, aréolaire ; son aspect rappelle 
l'intérieur des cavités cardiaques, les grosses travées qui se 
trouvent à sa surface sont brunâtres ; les petites, jaunâtres. La 
surface de la membrane, outre les travées, présente de gros 
mammelons, et le bouillon sous-jacent est devenu brun et 
légèrement opaque. 

Cultivé dans le bouillon de veau aciditié au 1/2000' par 
l'acide chlorhydrique, le bacille de la pomme de terre se 
développe fort bien, et pendant un si grand nombre de gêné- 

AhCH. DB PHYS., s- HÉBIB. — VIII. 23 
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rations saccesaive», qu'il n'y a pos li«u de penser qoe tea 
milMux faiblement aeides nekii soient pas fervoraUfl*. Il fbmte 
à sa surface une membrane (fui est moins mammelonnée' e\ 
d'une eonleur plus claire qaeeetla qn'il avait dans le bouilliM 
neutre ; le liquide sous-jaoe»t est aussi plus faiblemefil c^ré. 
Ensemencé dans du bouillon de vean additionné de 10 0/0 
de gélatine, ee micro-organisme forme rapkloment anebeHe 
membrane qui ne devient jamais aussi aréoiaira que celle qui 
pousse sur le bouillon de veau, mai» qui a presque le mâme 
aspect, sauf en ce qu'elle est ^janne au lieu d'étrcr d'un bran 
jaunâtre ; il ramollit la gélatine, 1« rend légèrement bteddM- 
tre, mais la laisse cependant tramparenln. 

Cultivé sur le sérum fanguin solidifié, le bacillo de )a 
pomme de terre forme d'abord une membrane blanchfltro qtii 
ne tarde pas à le liquéfiw. 

Cultivé sur des tranehea de pommes de terre, il forme en 
48 heures, lorsque la culture e^t faite à l'étove okaulîée antre 
38-38°, un© couche épaisse de 3 à 4 millimètres, très iirégu- 
liôre, cftr elle est traversée par un grand Boœbre de côtes fes- 
tonnées; la coucheest d'un blanc grisâtre, s'étend très rapide- 
ment, envahit toute la tranche, même si te point d'ensemen- 
cement a été primitivement excesSîveraenl petit (une simple 
piqûre avec un fil de platine). 

V. Bactérie torino (Baclerium termo). — La haetéris terme 
est le plus répanda dea micro-organisme» se trouvant dan» les 
matières en décomposition; il était donc naturri (l« le rencontrer 
parmi les micro^organismes de la bouche. Cottie bactérie se 
présente générnlement sous la forme d'haltères, ayant en 
moyenne 1,5 ;» de long et 0,5 « à 0,7 ^ de large; quelquefois 
l'étranglement qu'elle présente en son milieu estai faible ^'it 
se voit avec peine. On te rencontre toujours seul ; jamais il ne 
ferme de chaînes de plusieurs articles, mais se pnèeenle en- 
amas sans ordre. Il est doué de mouvements très «etifs, il 
possède des cils à l'extrémité de ses bâtonnets. 

Lorsqu'il est vieux, il n'abtwrbe pas le» matières colorantes, 
mmta ses deu'x extrémités; puis il finit par se transformer en 
un petit corps rond (spore) ne se colorant plus. 
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Calâvé' dooK la gébtinœ âlnadm em plaqua}, an loont ds; 
^hgt^«ntre.h8sressiIan)ac8ît3ous)iifannBrd!une libère saiUio! 
blanche. Au bout de quarante-huit heures, il forme des tachfn 
ajimC d0 2^ ti 3iiiiUlimètms de diamètre-; leiCKmlnœde latadie 
a*C blRnc c^quB, slteesb eaitouvée'dfune zomitmi^iephis^ou) 
moins gnanDlemne! de ^^Une' liqoéBêe. Les, jours KÛveuta^ lai 
ttKhe «"agriHTdit! «score, leoeiitFe'opaqBeiâiapapait'etestTen]»- 
placé'parde k' gélatiae limpide, tes bonjade la^tacha restenll 
seuls troubles et blanchâtres. Si la 
coUare' a été fsûte' à. ane- température^ 
a«s«i élevés) cspable non de ramollir 
lÈc gélatine; mais âe la' teniF dans un. 
élfrii dâmi-pàtenxtr à) câté dieg. graades; 
twh^^ <Hi' venrm dans- lenra. eavicoos- 
des petites taches nmde&, prosque^ irn- 
visibles k l'osil nu.. h.es taoiies. aonti 
produites p€u< ïa mignation, grâce à 
leurs c^s vibratilb», dBKoellules de^ la 
bactérie lermo' ltai»> da la tache: pi<i- 
iiHtÎTe. 

Culti^ pai;pii[fûre'dans;un' tube.-de 
gélatine nutritive, en deux jours il' 
forme une cupule de gélatine ramollie 
et blanchâtW, occupant' toutela largeur 
du' cylindre- de gélatine ; du centre' dô' 
la cupiile- part un' entonnoir étroit d« 
gélatine ramollie se prolongeant jue^ 
qu'au bas de la piqûre; cet entonnoir 
est rempli par des gnimeenix Blflncs- 
très serrés les uos eoDtt-e- les autres; 
Au bout de trois jours la gélhtine est-raniollie dfflisioute la lon- 
gueur du tube ; ellé^est opalescente; iriséeet Terla; vere le^oui 
6» jour; elle passe* au ja«Ti€f verdiâtl^; dlorépanii unotorta 
odeur de- putréfàctioff. 

Cuitivéesurla'gélo3e'mainlenueàuneteBmpératarede86-38»', 
elle forme des taches rondes blanc gris, presque transparentes. 
Les jours suivants, et très rapidement, ces taches s'étendent 
de façon à former sur la gélost uneBouebe presque d'épaisseur 



ï 



Fîg. 4.- 
, Bactéri* te 

tiar piqûre dans un cy- 
Ludrc difAMiiw ;CDilture 
a la quarantième heure : 
•H cupult renupliC'dé gé' 
litim liqaéQée et claire ; 
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uniforme. Cette couche à partout la même épaisseur ; elle se 
laisse dissocier avec la plus grande facilité par l'aiguille de 
platine. 

EuEemencée dans un ballon de bouillon de veau neutralisé, 
elle commence par le troubler dans toute son étendue; puis, au 
bout de six à sept jours, elle donne une couleur verle au liquide 
et en même temps les micro-organismes se précipitent dans 
le fond du vase sous la fonne d'un précipité blanc pulvérulent 
très léger, 

GuUivéedansunballondebouillondeveauadditionnéde 100/0 
de gélatine,elle forme au bout dequelques jours une membrane 
blanche, unie, très mince, et dans le fond un précipité blanc et 
pulvérulent. La gélatine est liquéiiée et légèrement jaunâtre. 

Ensemencée dans du bouillon additionné au 1/2000» d'acide 
chlorhydrique, elle se développe assez bien. 

Cultivée sur le sérum sanguin gélatînisé, elleleliquiûe len- 
tement et répand une odeur très forte de putréfaction. 

Cultivée sur des tranches de pomme de terre, la bactérie 
lermo forme en quarante-huit heures, lorsque la culture se fait 
dans une étuve chaulTée vers 36-38°, une couche grise glaireuse 
de la grandeur d'une pièce de 5 francs, qui passe les jours 
suivants au jaune clair. 

VI, Bacille da loin ou subtilis (Bacillus subtilîs). — Le ba- 
cille subtilis ou bacille du foin est un des micro-organismes les 
mieux étudiés. Cependant bien des obscurités régnent encore 
sur son histoire; ainsi Buchner', en faisant varier la composition 
du milieu nutritif dans lequel il le cultivait, croit que ce nom 
désigne cinq espèces différentes. Babès - en décrit trois espèces, 
résistant à des degrés de température différents. 

L'espèce que nous avons trouvée dans la bouche correspond 
au bacille subtilîs qui se développe après qu'on a fait bouillir 
dans un ballon formé par un tampon de coton, pendant un quart 
d'heure, une infusion alcaline de foin, obtenue par macération 
de celui-ci dans l'eau tiède durant quatre à cinq heures. Nous 

' Rlchner, L'eber d. rixp. Orz d. Mlkbi'aml ContaBium aus d. lieupilzeu 
(('n Niegeli's Unlcrsucli. ueber mid. Pilze). 
' Uabès, Joarnal d'aaatomie, 1S84, p. ïl. 
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avons comparé le bacille que nous avons ainsi obtenu avec celui 
que nous avons isolé du tartre dentaire. Les cultures compa- 
ratives ont été faites les mêmes jours et dans les mêmes milieux, 
et nous n'avons pas observé la moindre différence. 

Le bacille subtilis est un bâtonnet ayant 5,5 •>■ de longueur 
en moyenne lorsqu'il est cultivé sur la gélose. Lorsqu'on le 
cultive dans le bouillon de veau neutralisé, sa longueur est un 
peu moindre. EUleest en moyenne seulement de 4,5 [i; il a ses 
extrémités arrondies. Souvent il forme de longues chaînes, 
comprenant six à huit articles. Il est très mobile et pourvu d'un 
flagellum à chaque extrémité lorsqu'il est isolé ; lorsqu'il est 
en chaîne, les deux extrémités de la chaîne seuls en possèdent 
un ; ce flagellum se met facilement en relief par l'hématoxy- 
line, comme le conseille Koch. 

Lorsque la culture est vieille, il n'absorbe presque plus la 
matière colorante et forme une spore allongée et brillante. 

Cultivé sur la gélatine étendue en plaque, le bacille subti- 
lis forme, au bout de vingt-quatre heures, une petite colonie 
ronde de couleur brune, posée en relief sur la gélatine ; au 
bout de trente-six heures environ, à la périphérie de cette 
tache, on voit une masse irrégulière, moins en relief qu'elle, 
présentant des sillons irrégulièrement disposés et presque 
transparente. Les jours suivants, la partie entourant la tache 
s'étend encore, mais toujours d'une façon irréguliére ; quelque- 
fois on voit de longs prolongements grêles partir de la tache 
pour s'étendre fort au loin, mais jamais la colonie n'atteint 
une grande épaisseur ; l'aspect des colonies du subtilis sur 
la gélose rappelle tout à fait un globule blanc, en pleine acti- 
vité amiboïde. Ce n'est que vers le 5' jour qu'il commence à 
ramollir très lentement la gélatine. 

Cultivé sur la gélose, le bacille subtilis apparaît d'abord 
sous la forme de |)etites taches blanches, opaques, légèrement 
en relief. Plus tard, il s'étend sur toute la surface de la gelée 
en formant une couche blanche et présentant çà et là des sail- 
lies légères. 

Ensemencé par piqûre dans un tube de gélatine peptonisée, 
le bacille subtilis forme, au bout de vingt-quatre heures, un 
clou à tête peu visible, légèrement en relief et à tige mince ; 
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ile4' JO[rr,'lalôteestun.]]enplus;âpmœ. Le4°ijaiar, il'ABpKt, 

«Bt BB£(HS ie inéBoe, sauf qieé k 4Âtenc(Xi}B loate te sui^aoe 

de Ungâftime. d<e é* jour, va pea de 

'^latmeeTi'finsBe<dacni{Hiie>eët>liqutfiée 

'et:te fond de U captlle-est tapissé par 

lune (Muilbe btenehe -^ mioro-o^»- 

jiisinâs. Le iù' jcau, ils «apule eeit im 

peu pliH ptrofontle. <Le bacille «uhliUû 

iiquine doacttrés lentunaat la gt^Une. 

But !lfi ifi^oae, il fanne d'aliord éee 

CDloDieE bloDcheBea leiief, iJuiâ'aeUeS' 

ci s'ébraidoat sur tout J^ -inbe^ -.61 k 

œmivroat d'imc membr-aiiie âaeonen^ ni- 

dée semi-transparente- 

Ciiltivé dans un hall-on de bouillon 

I .1 <de veau neiitraliBà, il fofme, eodeuti 

\._^,^ ià tms jours ^ ■une imembrane blanche 

p. g faiblement ridée. Le liquide souB^ceal 

TûbBdegSUiinopeptoBUéc. l'a j«n«is été troiiJJl&; il jreate limpide. 

•n»em.nçée par piqûre Enaeniflncé idas» ou ballon de iMttùl- 

avei: le bacille Miblilis : 

II, cDpmie ra«ipiie de «é- [Ion -de vetu asntiraiifié et additionne 

latine liquéllée ; b, meia- , in nu\ j m .- -i i 

ibraoe tianche iipisMDt oe W 0/0 w gslalme, tl en couwse -ta 

■tîc^clu clou" '^'''"^*' '^' aurÊWM d'une nwmbraoeblaneheridée; 

rniaiB d'abord il tFouble la gélalioe^ 

puiscelle^ice iiquitieiet devient 'olaire par rie repos ; au Gattd 

du ballon, il eKislieunidépôta&seE aboûd«at. 

Ensemeacé dansdabouillon de -veau additiâonéde 4/2000° 
d'acide < ohlorfayctriquB, :ii ae développe .auaai >TâpÀdeiaâal que 
daos le bouillon neutre. 

Cultivé sur une pomme'de terre raainieoftKàl'Btuve à 38°., 
il'.fars»e mo quaraole-iluùt heuros une large membrane d'un 
Uane jaunâti^ d'abord nuauelonnse, e'étandant eur tonte ia 
snrfttce:deiairancha.[LeB joues KuivanU, cette membruie eié- 
pàneil beaumup etfia-eouleur<selfonoeiio.peu.£UepBaaeAlora 
à la couleur lie de vin clair. 

Euieaianoè eur le rBémm félatiaifié, lil tfonrae -d^eboid des 
tachée blanehes légànement an raliof, rqùi >a.e lardent jttB>à 
s'ékaidre ânr tmit ie^érum eu le .fioinEnuit>de £ne6 Tnuitîca- 
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tùu». qui ï» lardeat^s àûiâionaer de fagoa a former une 



VU. 'Vibriimnigal»{Vibrio rojfi/ya).— Cevibrionae déve- 
loppe dans leËHid dos iAcbes de bouillon qu'on a ensemeocé 
avec du iarim denlure, «ais on na l'a mm jamaig par. En 
effet, c'eet un AÙcno-oi^iu/^ias atiarobie, et quoique pi'éfé- 
raal.lespoiBlspBuoxvgéné8, Use trouve toujours associéavec 
d'autrasjmero-orgtmiwBBB, ^tnainé par une cause ou une 
autre daas le fond du tuiie. Lorsqu'on l'ensemence sur des 
plaques de gélatine, Une sedéydoppepas. Aussi faut-iH'isoier 
sur de la gélatine privée d'air H enfermée dans un gros tube 
fesD^i d'un ^as ioerle. 

Le micro-organisme que nous décrivons sous le nom de 
l'ibrio-rugula db noua parait pas av<ûr exactement le même 
aspect jque celui c[ue Prazmowski ' a décrit sous ce nom, quoi- 
qu'iâ lui ressemble beaueoup et que ces autres caractères 
«oi«flt presque Qbsoiuiffient identiques, et tellement identiques, 
que nous n'avons pas cru devoir lui donner un autre nom, 
id'juulant plus qu'ainsi <pe le Isit observer C. Plîi^ge les 
Garaetà%e de ce mioro-organitme ne sont pas encore fixés. 
Neire mioro-organisoie «et plue petit et surtout moins gros 
que celui décrit par F-razoïowski, sa spore se forme un peu 
jlifEéremiiii^it, elle n''eet point ronde, mats plutôt piriforeie, 
eet mouvements «ont eeuK que Cohn et Warniiug â>s&igti^t 
au ru^la, ■c'est-A-diM qu'il pfirc<mrt le champ du niicro- 
«cope tantôt aa ligne droiie, lautât en tournant mr lui-iD^e 
eu «ftiegle, et en déorivant des mouvementé .a^pentifonaes- 
Les «ourbums qu'iU pnéseotent tieaoent à La. position qu'il 
'Oceupaitjua iBomenlde-sa mort, les bâtonnets fectiltgnes ne 
^nt fias rares. Coaunc Nae^li l'a observé, il parait être £or- 
ffié, loraqu-'ofiJ 'examine viveat, par uœ séné âe p«ULes spUères 
enfermées dans uaie m^tobrane o(»niiiune. 

Le vibrion ru^k eit un bâtonnet souvent couché sur lui- 
-ffième, -quelquefok {H-ésenteotpluBieuK i3ouflnir«fi,i»eamc«at, 



""pKAZMoWBKi, t'her die 'Enlwicb , U. 'Ferment Idrta eia'iger BaetevSumif- 
en. Leipzig, iSBO. ... 
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dans le même milieu, entre 5 etl6 ^i de long; mais générale- 
ment il n'a pas plus de 6 ;jl ; lorsque sa longueur dépasse 6 (i, 
il présente assez souvent plusieurs courbures, quelquefois 
il est groupé en feutrage, d'autres fois il forme de longues 
chaînes de plusieurs articles soudés bout à bout. 
Lorsque la culture est vieille, il devient granuleux, puis il 

se renfle à une de ses extrémités, il 

^ '~\ présente alors la forme d'une épingle; 

quand il est encore plus vieux, il ab- 
sorbe peu de matières colorantes et 
son. extrémité renflée (spore) n'en ab- 
sorbe pas du tout. 

Cultivé sur la gélatine peptonisée 

en plaque, privée d'air et dans une 

atmosphère d'un gat inerte, il forme 

{ une tache blanche, jaunâtre, opaque, 

sphérique ; vers le 3* jour, la sphère 

primitive est entourée par un bord de 

gélatine ramollie et limpide. 

Y y Ensemencé par piqûre dans un tube 

de gélatine rempli d'hydrogène, il 

P"B- <•■ forme au bout de vingt-quatre heures 

Tube de gélatine peptonisùe un clou A petite télé et à tige assez 

rempli d hydJ-ogene, en- . . . , , . , 

aenieocé cjuaronie- buii forte. AU bout de quarante-buil heures, 
S^' avTTe^'ïlbrC 1» gélatine est liquéfiée en entonnoir. 
ruguia. la g^'laiine oai Cette gélatine est blanche, opaque, elle 

ramollie en entonnoir, ce P «rit 

qui esi dû simpiainent h présente un précipité blanc léger; dans 

ce qu'A la narlie supé- ;> i < r>. ' . . < -■ .. 

rieure de la gélatine il SOU loud ; Je D* jour, toute la gelatme 
de'nîrc™.'r^"nr.sS ««' "^«éfiée et claire, si la culture est 
dans le bas, car si içiiso- faite entre 22* et 24% il ta trouble dans 

mencement avait ele fait , , ,,. 

dans un lube ordinaire, toute sa masse avant de la ramollir; 
i?raï'eat'''ï°uTmènUi''dé- 6» examinant un peu de cette gélatine, 
vcioppês dans les parties q^ ^oit qu'elle renferme un nombre 

protondcs de la gelalme. ^ 

considérable de bâtonnets qui ont 
émigré grâce à leur mouvement hors de la masse centrale. 
Si on l'ensemence dans un tube de gélatine ordinaire, il 
se développe seulement dans le fond du tube, dans la portion 
loin du contact de l'air. 
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Sur la gélose, il forme en quarante-huit heures des petites 
taches blanches, qui ne tardent pas à s'étendre sur toute la 
surface, sous la forme d'un voile blanc légèrement plissé. 

Ensemencé dans un ballon de veau neutralisé, le vibrion ru- 
gula le trouble assez rapidement, puis forme au bout de quel- 
ques jours, dans son fond, un précipité blanc assez abondant ; 
le bouillon reste trouble. 

Dans un ballon de bouillon acidifié au 1/2000° par 
l'acide chlorhydrique, il le rend trouble et paraît s'y dévelop- 
per assez bien ; il ne parait pas disposé à disparaître lorsqu'on 
continue à le cultiver dans ce milieu. 

Le vibrion rugula ensemencé dans un ballon do bouillon de 
veau additionné de 10 0/0 de gélatine le trouble et le liqué- 
fie assez rapidement; il forme un assez abondant précipité 
blanc dans le fond du ballon. 

Cultivé sur le sérum sanguin gélatinisé, il forme rapide- 
ment une membrane blanche, puis il le liquéfie. 

Cultivé sur une purée de pommes de terre, le vibrion ru- 
gula s'étend rapidement sous la forme d'une couche blanche 
ridée, qui devient un peu jaunâti-e en vieillissant ; il pénètre 
profondément dans celle-ci, comme l'a déjà vu Prazmowski. 

Toutes les cultures de ce micro-organisme, lorsqu'on ouvre 
les tubes ou les ballons dans lesquels elles ont été faites, ré- 
pandent une odeur très forte de matières fécales et la pres- 
sion des gaz dans leur intérieur a augmenté, car ils s'échap- 
pent bruyamment à l'ouverture des tubes. 

Les micro-organismes que nous allons décrire à présent, 
sauf deux peut-être, n'ont pas, à notre connaissance, encore 
reçu de nom spécifique et n'ont pas été isolés. 

Nous éviterons de leur en donner un pour le présent, car 
nous ne connaissons qu'en partie leur propriété, et il nous 
semble que l'on ne doit le faire que lorsqu'on les connaît 
toutes ou qu'un caractère domine tous les autres ; aussi nous 
contenterons-nous dejes désigner, pour le présent, par une 
lettre. 

Miller a déjà désigné ceux qu'il a rencontrés dans la cavité 
buccale par des lettres tirées de l'alphabet grec; pour éviter 
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toutes erreuFB, bous déetgaerons les ndtrâs par des l«Ures 
tirées de l'alphabet kitio. 

VJII ~-â. Le mkvcHiirganisiBie qoâ nous déMgaeroiU'SOiu le 
aom de la iattre iteet 2m cocois qui a dé^ été renooatiié par 
Esdbérieli daag leeiaïaUéDes fécales d'eafaoïts, ooumE eruxire 
uniquement avec le lait maternel ; il os .s'en X)ccupe pas beau- 
coup etie désigne «it le figure «eulemejil' . 

Ceet aosei probabJenacut le jnéfloe i|Uâ celui que Uiller dé- 
crit BOUS la lettre grecque S, du moins il s'en irapijrodte par 
les caractères de sa culture dans la gélatine ; o^ est plus que 
probable, car, quoique Miller ne doone cas sa forme d'ùivxtlu' 
tioD, qui est très caractéristique, ce micro-organisiae eel très 
abondant; il se troave en effet sur le sommet des papilles de 
la langue en quantité considérable. 

Ce coocuE se présente aous la ktrrae d'ans petite sphère 
ayant environ 0,5)^ de diamètne ; il peut at&^dre 0,6 à 
0,7|j; ior^qu'il est .eullivé dans du bouillon peptaoisé et neu- 
b^lisé. Karemenit il forme des ehaîœs, qui ne moi, jaaïus 
bien longues; iie f^« généralement, il est Beoi, iso\s^ ou 
forme des groupas, .donit l'amuigeiaent est entièrement àà 
an hasard., et qui par mHo.'Hôqaenl ne préseateut riea de 
rëgulisr, 

- iiorsqu'il devient viens:, son aspect est des plus tacac^ 
neliqurafi, sa parlie équatwiale devient plus claire, n'ateorbe 
presque pasles maliènes eok>raate£, tandis queles deux pôl^, 
continuant à se laisser colorer, lui donnent l'apparence de deux 
calottes foncée» réuaàes par une bande pilas daîre. 

Cuihivé surdat plaines -de gélatine, il foeiae en quarauts- 
huit heures une petite taoàe grisâlve, s'éLevasit légàremaal 
au-dâSBUfi de la gélatine ; .euuniné à un faible gpoesLs&emeiil, 
la tache parait âtre formée de deux parties, J'ime, (cabale, 
pmeente nae <dic|>âsitioQ ite^aiiée fort nette ; la pénphérûiiiK, 
moins lange, paraiH éire au>oonJraiiie loonoentrique. 

JkU houtdetroie à quatre goura, la patite lacïie cealrale iHt . 
entourée d'une zone fort large, dans laquelle on n'otaerw 
«BOunedie^Gaitiott néguJièae; oeitemae s'éteBdiiart.hàn,iaun 
aspact légèrement porcelaine', la gélaliae etiué«en e 
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;iiquâ&e kattemeat, die ne 4ei,>aeot tout à feU liquide i^-ae vbts 
ie 5* 9fl ** jour. 

Ensemencé à l'aide d'sne ti^e de platine dans un t»he 
de gé^ioe neatraiiâée et peptooàsâe, te raicro-orgwBiBrBe }i 
iocate, na boai de quarante-tiiiit heuree, un <clou ^ont hi li<j;e 
est composée d'inne série de ocâonieE 
cphéiriques ^ k léte du dou est filftte, 
«Ile s'étead régulièrement à la sBrÉaoe 
'de kl ,gélaliikef mais n'en occu^ >q;u'iine 
partie. 

■iasqn'wa huitième jour, k culture 
oe présente cas de chaQgexneut, sauf 
que Jii tète devient de jeur en jour de 
jjus ea plus large, «i biea qu'elle 
«avatùl loute la surface de la gélatine 
et -que les sphères qui fonnenlla tîgie 
se 4éveloppettt im peur, ce joiinlà, oo 
remarque qu'en dessous de la tête il 
existe ma peu de ^élaUne chune >et 
liquéfiée. 

X<e ii' joMjr. le lafliolliBsenïeBt de ia 
gélatme a ocasidéiabltfiiiant yro^itemé, Ceoaui » ciaui-é iftr fMirflrc 

11 L j j' 'Isns la gélsiine, culture 

c&T elle <iiccupe lume Moteur d qb .cen- ^ ^g heiToe : s! léie da 
tiraêtreet demi; la gélatine aûmsi ra- ?^^i dî'p"!fes sphèl^t" 
molHe est d'un aspect laiieox; àtais le 
fond de cette oouâ^e, c'eti-â-dire à ia surface de la gélaliBe 
noQ ramalUe, leiûste use étudie UaBchàlre seyant i laiili- 
uiérlre euvircKa d'épdsBeur; oeiUe cmudie est inégale, car eUe 
s'^eaSoacB soim la fion&e de <oiipiiies pins ou moine Téguliétes 
dauË la géJaliœ eataoe aoikie. 

Les jours suivants, la^éiatine jdos zamoUie continue petit 
A petit à être envâ^iie parie micn>-orgagafiisie. 

Oe qu'il y a de partteolier à auter dans oeite n^iure «et ie 
faJiquelemicTO^oi^aiûtme a ne «muaeiïce à liqnjé^er ia fêta- 
t^^qu'an boat d'ua ieeips -âu« long, c'estr-à-diite «raileount 
vers ie huitième jour, mais qu'il partir de ce moment il la 
ramollit rapidement; donc début lent, puis marche rapide. 

Cultivé sur la gélose, le micro-organisme a Jsnne «a 
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quarante-huit heures à la surface, lorsque la culture est faite 
àl'éluve chauffée vers 36-38', une couiîhe blanche assez unie, 
quoique présentant en certains points des épaississeraents 
en plaques très nets; cette couche, examinée par transparence 
à travers la gélose, est un peu brunâtre, elle se laisse disso- 
cier avec la plus grande facilité par l'aiguille de platine. 

Lorsqu'on cultive a dans un ballon de bouillon neutralisé, 
celui-ci ne tarde pas à devenir très trouble en même temps 
qu'il prend une teinte jaunâtre, il se forme aussi à la surface 
une mince pellicule d'un blanc jaunâtre, qui ne se laisse pas 
briser facilement par l'agitation, au fond du ballon il existe 
aussi un dépôt blanchâtre. Le micro-organisme a dans tous 
les milieux où nous l'avons cultivé, s'est toujours présenté 
sous une couleur blanche ou s'approchant surtout du blanc, 
cependant il nous paraît probable, qu'il peut présenter une 
variété ayant une autre coloration, et il nous semble pro- 
bable que la langue noire, est due à une variété de ce micro- 
organisme ; en effet M. Malassez, en iHlH, a fait des obser- 
vations, qui sont consignées en partiedans la thèse doctorale de 
M. Dessois, d'après lesquelles il résulte que cette affection est 
produite par un petit coccus. Nous avons étudié de nouveau les 
préparations faites à cette époque, et, après en avoir démontré 
quelques-unes, nous les avons colorées par la méthode de 
Gram, colorant en même temps de nos cultures comparative- 
ment de la même façon et nous avons obser\'é non seulement 
le même aspect, mais parles mensurations assez nombreuses, 
nous avons obtenu les mêmes chiffres, c'est-à-dire, 0,5 ;* et 
0,6ii.. Ce qui contribue d'autant plus à nous confirmer 
dans cette hypothèse (car elle restei'a une hypothèse 
jusqu'à ce qu'on ait cultivé le micro-organisme de la langue 
noire, ce ([ue nous n'avons encore pu faire faute de sujet) 
c'est que M. Malassez a également observé en 18 cas une 
variété de cette affection ', qui peut être baptisée sous le nom 
delangae blanche; les caractères saufla couleur étaient exac- 
tement les mêmes dans ces deux, affections et les micro-orga- 

■ Air. Dessois, De ia langue noii'c (Glossopli^lie) {TbÈae du doctoral. 
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nismes, sauf toujourslacouleur, étaient absolumentidentiques. 
U nous parait donc que le coccus a doit présenter une variété 
blanche et une noire, de même que le staphyloeoccus en 
présente une blanche, une dorée et une jaune citron. 

Cultivé dans du bouillon acidifié au 1/2009° par l'acide 
chlorhydrique, il se cultive assez bien et pendant un grand 
nombre de générations successives. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon additionné de 
10 0/0 de gélatine, on voit, au bout de quelques jours, que la 
gélatine est devenue légèrement trouble et qu'en même 
temps il se forme un dépôt blanc dans le fond; Onalement la 
gélatine est liquéfiée, sans qu'il se forme de membrane à la 
surface et sans qu'elle présente aucun changement, sauf un 
l^er trouble. 

Lorsqu'on cultive a sur le sérum solidifié, il forme d'abord 
des taches rondes assez épaisses, puis une mince couche 
blanchâtre et il ne liquéfie pas. 

Cultivé sur des tranches de pommes de terre, il s'étend en 
quarante-huit heures sous la forme d'une tache ronde un peu 
épaisse, grande comme une pièce de deux sous, finement 
vermiculée et d'un blanc jaunâtre sale. 

IX. — b. Le micro-organisme que nous décrirons provisoi- 
rement sous le nom de h est formé par un bacille assez gros, 
mesurant environ 0,5^. de large, sa longueur est très va- 
riable, même lorsqu'on le cultive dans le même milieu; ainsi, 
surlagélose,nousavonstrûuvécommelongueurextrèmel,5[*et 
4[i, ; dans le bouillon de veau neutralisé et peptonisé 1 . 5 et 6.5 ; 
ce bacille est généralement rectiligne, rarement infléchi, 
coupé carrément aux extrémités, souvent plusieurs articles 
sont soudés bout à bout, de façon à former une chaînette ; ce 
sont surtout les courts bacilles qui se disposent ainsi ; lorsque 
la culture est vieille, ces bacilles absorbent peu les matières 
colorantes dans leur intérieur qui renferment cependant un 
fissez graad nombre de points, de granulations se colorant 
assez fortement. 

Sa culture sur plaques de gélatine est des plus caractéris- 
tiques; au bout de vingt-quatre heures, lorsque la tempé- 
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rature est enirtnui de lA » âÛ°, aa voit «pparaifre Rw-<i«ssffs 
de la i^alineoiiApetiteéimneBcerldanci grisera, MSfliâticnéeL 
Ver» \(\ 48° heure tout aatow de- cette éminencc» on aiper^t 
une collpretle fort nette à boni» festonnés inréguïièteMeitï» 
miotas é^paisse qae l'éDiinesce at befloeosp plu» tmisparetile ; 
examûnéeàan-faiblegroansaBaMnt, onvoitquec^OeeDËereUe- 
est formée par des séries inoflntÏH^iites àe «okaùes partant' de 
l'émiHieace c«atraie ei dotal l'aspect rappelJe les: édkereaux 
de mie coAtournéa usr eaxriiièDies et pkicés le» ans à côté 
de» autres. 

Eoaemeùcé pur piqûre dans un tube de gélatine neatni' . 
liaé&et peptoniséeveeniicroKifganinae 
forme, sa bootdequarante-fauit h^n«8, 
un clou dont la tige est nsinœ, la' tâle 
petite «t pktfr. Le i* jour, la tôte a 
envahi tonte la stvface die. la ^élatiiwy 
examinée pair transparenêe ^ elle est 
tran^neide, vue par reftexion, elle est 
blanche; le G^ ,(«ui', au-ttessoos de la' 
lëte et SOT une liaateiur «ïe- 1 centi- 
mètire emdroa, la gélatine est liqaéflée, 
celte gélatine liquéfiée est transparente 
claiire, (UL remanfue' seaksment tra point 
de séparation de la gélAliiM Uqaéfiée 
et de la gélatiae solide une eouciiie 
bbncthe aasez: mince qui n'oecapes e»- 
vinm qoe la maiitàé centrale du tube; 
att-Aaai» de- lia couche làe gélatine U- 
^néfiée s'étend ans memixane: blaaehe, 
la. poctifEinj de k> ti^ du doa qui ne se 
treu.ve pas dans U gélstine liiqnéAée 
est Beâtée mini^ et le» bi-Wtéries qui la fom^nt ne paraisseiit 
pas s^étre développée» plus qu'à la 48' heure. Le 8' joor,. 
l'aspect de la culture n'a fm vai-ié, sauf afo'enrdessous dsl» 
couehe de gfjMine liquéfiée qni est besaicoop- plus èfgias», 
dans la gélatine solide, se trouvent à diverse»: profoadesrs 
une dizaine de petite» ceioaies sfAiétiqaes. Le ta? jour, la 
g^tioe liqaé&ée occupe- toute la loiignenr de la. lige do clos. 
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Gallivé suc la gSos*, b forme en viiij;t-qaatre- heures, hMrs- 
qu'on place le tube dans une étuve » 36-38* une oancbe d'nn 
bUtnc mat. ayant rtae éptôsseur de 1 mitlimètra eimron ; catte 
eoache ae Iftiftse dissociEv avee ta pies grande fceilité peur Vai- 
gtiille de ptatine. 

Ensemencé dans an bol-ton de ttouitlon de' veau neabnlisé, 
b trouble tégârement fe bothQon et forme assez rapidement, 
àntia le fond, un précipité blanc peu al)cmdant et à bt amîaco 
une mince membrane. 

Cultivé dons un baOcni de booillon. acidifié au 1/SÛOO' par 
l'acîde ctiiortiydrique en cinq à ax jours, it se dévriopps à ta 
surface sons ta forme d'ime ntembrane mince. 9e décliirant 
avec la plus ^ande facilité par l'agitation, le bouillon se 
troobl© excessivement peu . 

Cultivé dans un ballon de bouiUon neatre; additioaDé de 
10 0/0 de gélatine, il la liquéfie assez rapidement, -si on le 
maintieni a ane température voisine de 3&-38° et forme un 
dépôt assez abondant dans le fond du ballon, en même tecops 
qu'il forme une mince membrane à la surface. 

Cultivé sur des tranche» de piMniae de terre, ce micro-orga- 
nt9Riefornieenqiiarante>hait lieares une plaque de la largeur 
d'une pièce de S'fraiiciï, présentant l'aspect d'an lichen, mam- 
meloiuiée, d'une codeur rosée un pen vinease. 

Sur le s^rom saagain fçélatinisé, il fcwme rapidement une 
couc^ blanclie, qai liquélîe assez rapidement ceiui-ci et lui 
donne une CM3uleur brunâtre eu même temps qu'il se dépose 
au fond un abondant précipité blanc. 

Ce microH3rganism0 ressemble beaucoup an bacterium li- 
neola et nous serions fortement Lente de te considérer comme 
îdentiqtieà celui-ci, si-nous ne savifUD» que les spores de ce 
bacille renflent le bâtonnet dans son mèliea et qu'il forme à 
la surface de ces liquides nutritifs une membrane épniS5«. 

%. — c. Le micro-organisBie que nou» déagoerons sou» la 
lettrée est un petit bâtonnet court et trapu, dont les dimensions 
varient (bus des limite* très restreinles ; ea effet il meeure, 
lorsqu'il a été cultivé sur la ^ose, i-'f-, rarement un peu 
plus, et lorsqu'il » été cultivé dans du bouillon netitralisé el 
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peptOQÎsé 1 .4i*, sa largeur reste aux environs de 0.5(i et ne 
s'en éloigne presque pas. 

Les extrémités sont coupées carrément, souvent il forme de 
courtes chaînettes composées de 4 à 5 articles, rarement plus. 
Ces bacilles sécrètent une substance qui les fait fortement 
adhérer entre eux et aux substances solides sur lesquelles on 
les cultive, ce n'est qu'avec la plus grande difficulté qu'on les 
dissocie sur une lame de verre, lorsqu'on y a porté un frag- 
ment de culture, car cette adhérence est des plus intimes. 

Lorsque la culture est vieille de quelques jours, leurs con- 
tours cessent d'être rectitignes , ils absorbent aussi d'une 
façon fort inégale la matière colorante, quelques points sont 
fortement colorés, tandis que d'autres au contraire le sont fort 
peu ; lorsque la culture est encore plus vieille, ces bacilles 
deviennent oviformes se colorent fort peu, sauf un point 
à chacune de leurs extrémités qui se colorent fortement. 

Ce micro-organisme est probablement le même que celui 
qui a été décrit par Oheshire et Watsou-Cheyne sous le nom 
de bacilliis Alvei. Ce qui nous empêche d'affirmer l'identité 
de celui que nous décrivons avec le bacillus Alvei est le fait 
que le bacille alvei a, d'après ces auteurs, des extrémités 
arrondies ou un peu coniques. Quant au mode de culture, 
surtout par piqûre dans la gélatine, mode très particulier, 
elle est exactement la même pour ces 2 micro-oi^anismes. 

Nous verrons aussi plus loin qu'il se comporte dans le lait 
exactement de la mémo manière. 

Au bout de quarante-huit heures, dans la gélatine étendue 
en plaques, il forme une petite éminence arrondie, d'un blanc 
grisâtre transparent ; examiné à un faible grossissement, on 
voit que de cette éminence partent comme des rayons ondu- 
leux un grand nombre de petits filaments. 

Le 4° jour, l'éminence centrale s'çst agrandie, est devenue 
plus épaisse, irrégulière et blanche ; elle est entourée d'une 
bordure claire, formée par de la gélatine liquéfiée et d'un 
blanc grisâtre. 

Lorsqu'on ensemence e par piqûre dans un cylindi-e de 
gélatine peptonisée et neutralisée, vers la 40 heure il forme 
un clou à tige assez mince, dont la tête, petite et ronde. 
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LES MICRO-ORGANISMES DE LA BOUCHE. 3S7 

fait une l^re Baillie au-dessus de la gélatine. Le 4' jour, 
la tête occupe toute la surface de la gélatine, elle se pré- 
sente alors sous la forme d'une mem- 
brane plissée; en-dessoua d'elle, sur 
une hauteur de 3 à 4 millimètres la 
gélatine est liquéfiée, la tige du clou, 
très forte, envoie de tous côtés à angle 
droit de fins rameaux qui forment un 
chevelu très élégant. Le 6' jour, la 
tète, ou plutôt la membrane qui la 
remplace, présente le même aspect 
qu'au 4° jour; la tige du clou a encore 
augmenté de volume, les rameaux qui 
en parlent ont encore augmenté de 
volume et forment des houppes très 
élégantes et présentent par points des 
renflements. Le 8> jour, on remarque 
en plus dans la gélatine solide des ^'S- '-'- 

petites colonies rondes. Le 12° jour, Tube de géUiine pepiom. 
tous les rameaux ont disparu, car la " " *" em^nn 
gélatine est ramollie autour d'eux; la 
couche de gélatine liquéfiée, sauf un 
léger précipité blanc, dans le fond, est 
transparente et claire. 

Cultivé sur la gélose , vers la 
i2* heure, si le tube a été mis à l'étuve à 36-38°, le micro- 
oi^anisme c se présente sous la forme d'une mince couche 
blanche; vers la dix-huitième heure, il passe au blanc 
jaunâtre; enfin, vers la trentième heure, il forme une couche 
continue finement plissée, et rappelle comme aspect le givre 
sur les carreaux de vitre. La couche qu'il forme sur la gé- 
lose est excessivement adhérente, ce n'est qu'avec la plus 
grande difficulté qu'on parvient à en détacher des fragments 
avec l'aiguille de platine. 

Lorsqu'on le cultive dans un ballon de bouillon de veau 
neutralisé, il se développe rapidement, trouble le Uquide, et 
forme en quelques jours un abondant précipité blanchâtre dans 
le fond du ballon. 



auparavant par piqûre 
avec le bacille c : a, 
membrane Tormée à la 
surface de la gélatine 
llquéQée ; b, c, tige du 
clou euvoyaut des rami- 
QcaltODs dans tous lea 
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Cultivé dans du bouillon acidifié aa 1/2000* par l'acide 
chlorhydrique, il se développe peu et lentement; cultivé en 
plusieurs générations successives dans ce milieu, les bouillons 
ne tardent pas à rester stériles. 

Cultivé dans un ballon de bouillon neutre additionné de 
10 0/0 de gélatine, il se forme à la sui-Iace une mince mem- 
brane unie et blanche par transparence ; dans le fond du bal- 
lon, il s'est produit un précipité blanc, la gélatine s'est ra- 
mollie, mais avec lenteur. 

Ensemencé sur du sérum sanguin gétatinisé, c fonne très 
rapidement une belle couche plissée, blanche, sebii-tfanspa- 
rente, il ne le liquéfie pas. 

Cultivé sur des tranches de pomme de terre, c forme à 
leur surface une couche un peu plissée d'un blanc grisâtre ; 
cette couche s'étend avec une grande lenteur. 

XI. — d. Le micro-organisme d est un bacille court et 
trapu ; cultivé sur la gélose ses dimensions varient entre 1 h^ et 
0,65 ;ji pour la longueur; quant à la largeur, elle reste toujours 
0,5 environ; lorsque la culture est faite dans du bouillon 
neutralisé et peptonisé, elles varient entre 0,65 h^ et 2;*, quant 
à la largeur elle ne subit pas de variation. Ce bacille est un 
peu arrondi aux extrémités, il est rectiligne; lorsque la culture 
est vieille, il devient clair au centre, c'est-à-dire qu'il n'ab- 
sorbe presque pas dans cette portion de matières colorantes ; 
à ses extrémités on voit deux points qui au coniraire se 
colorent assez bien, sa forme ne subit pas de variations. 

Cultivé sur des plaques de gélatine peptonisée, au bout de 
quarante-huit heures, ce micro-organisme forme des petites 
colonies rondes, légèrement en saillie sur la gélatine ; ces co- 
lonies présentent un centre granuleux, entourées d'une zone 
qui parait homogène, le bord de cette zone est nettement dé* 
limité. Le 4* jour les colonies ont pris un très grand déve» 
loppement, le centre est blanc, grisâtre, opaque, paraît homo- 
gène et s'élève considérablement au-dessus de la gélatine; 
tout autour de ce centre, s'étend une auréole à bords irré- 
guliers et dentelés, légèrement mamelonné et d'une couleur 
grise presque transparente. 
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Ensemencé par piqûre dans un tube de gélatine peptonisée, 
et neutralisée, il forme, au bout de quarante-huit heures, un 
clou à tète fort nette, blanc grisâtre, 
dont la tige est mince, vers le 4' jour, 
la tête a envahi presque toute la sur- 
face de la gélatine ; elle est irrégulière, 
festonnée et peu épaisse, la tige est 
formée d'une série de petites sphères 
blanc grisâtre. Vers le 8' jour, on voit 
que la gélatine au-dessous de la tête 
présente un aspect nuageux dû à uae 
série de petites colonies aphériques; 
à partir de ce moment l'aspect du tube 
ne subit aucun changement. 

Cultivé sur la gélose il forme en 
vingt-quatre heures une couche grisâtre 
d'épaisseur uniforme, qui se détache 
facilement par plaques quj se laissent 
dissocier avec la plus grande facilité. 

d cultÎTé dans un ballon de bouillon 
neutralisé forme à la surface du liquide 
une belle membrane blanche assez 
épaisse, ayant de nombreux plis et des 
dépressions profondes et larges. Cette 
membrane a des reflets bleuâtres, elle résiste à une agita- 
tion modérée, le liquide sous-jacent est resté limpide et il 
n'existe aucun précipité dans le fond du ballon. 

Cultivé dans du bouillon acidifié au 1/1000' par l'acide 
clilorhydrique, ce micro-organisme se développe mal et, 
au bout de quelques générations dans le même milieu, 
meurt. 

Ensemencé dans du bouillon neutre additionné de 10 0/0 
(te gélatine, d forme à la surface une pellicule blanchâtre, 
présentant quelques points plus épais que le reste de la mem- 
brane; la gélatine n'est pas liquéfiée, et se reprend en une 
masse solide lorsqu'on sort le ballon de l'étuve. Au fond du 
ballon, on aperçoit un précipité blanchâtre assez abondant, 
qui s'est produit pendant le temps que le ballon était à 
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l'étuve; il semble être le résultat de la désagrégation de la 
membrane superficielle. 

Cultivé sur des tranches de pomme de terre, il forme une 
membrane mince, grise au centre, blanche à la périphérie à 
développement assez lent. 

Cultivé sur le sérum gélatinisé, d, après avoir formé de 
petites lâches blanches légèrement en relief, s'étend petit à 
petit, j usqu'à ce qu'il l'ait recouvert en entier d'une membrane 
blanchâtre d'épaisseur presque uniforme. 

XII. — e. Le micro-organisme e est un bâtonnet rectiligne 
à extrémités arrondies, il mesure environ â, 3 ji de long, 
lorsqu'il estcultivé dans le bouillon de veau peptonisé, sur la 
gélose sa longueur reste environ de 2 ^, quelquefois cepen- 
dant elle tombe au-dessous de 1 fi, mais très rarement. 
Souvent les bâtonnets sont associés deux à deux, rarement en 
plus grand nombre. 

Lorsque la culture est vieille, il perd ses propriétés, 
d'absorber les couleurs d'aniline, et il ne se colore que très 
peu ; à son intérieur on voit deux ou trois points qui se colo- 
rent plus fortement que le reste. 

Ensemencé dans de la gélatine peptonisée étendue en 
plaque, il forme au bout de vingt-quatre heures une petite 
tache grisâtre, dont le centre est plus élevé que la périphérie; 
entfe les deux existe une ligne très mince claire, à un fort 
grossissement on voit que la zone périphérique est formée 
de fins filaments entre-croisés ou feutrés. 

Le 2° ou 3° jour la colonie s'est considérablement développée, 
elle forme une tache assez étendue, au centre de laquelle on 
remarque un petit mamelon d'un blanc grisâtre opaque, il 
est entouré d'une vaste zone de gélatine liquéfiée, qu'on peut 
diviser en quatre zones secondaires ; la plus proche du ma- 
melon est presque claire, elle est suivie par une zone granu- 
leuse entourée elle-même par une zone grise moins granu- 
leuse; enfin, la dernière zone, presque transparente, est formée 
par des festons profondément découpés. 

Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine, le 
micro-organisme e forme en quarante-huit heures un en- 
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tonnoir de gélatine liquéfiée, aussi allongé que la piqûre. Le 
contenu de cet entonnQir est clair, renferme quelques gru- 
meaux blancs opaques surtout abon- 
dants dans le fond. Le 4° jour toute la 
gélatine traversée par le fil de platine 
est liquéfiée; à la surface on remarque 
une membrane blanchâtre légèrement 
chagrinée. 

Ensemencé sur la gélose, e forme à 
la surface une pellicule blanchâtre, très 
adhérente, qui présente des dépres- 
sions comparables à celles des feuilles 
et des enfoncements punctiformes, qui 
correspondent à des saillies de la 
même forme de la face inférieure, celle 
qui est en contact avec la gélose. Cette 
membrane se détache difficilement et 
les lambeaux ne se dissocient qu'avec 
peine. La gélose sous-jacente est légé- '^"''^ ^'' g^'atij" pepionLsée 

rement bruni. paravant par piqûre 

Ensemencé dans un ballon de bouil- 
lon de veau cet organisme forme une 
pellicule fragile unie , blanche, qui, 
quoique assez épaisse, se fragmente facilement ; le liquide a 
pris une teinte jaunâtre, il est limpide et n'a jamais été 
troublé, présente au fond un dépôt blanc, assez lourd et peu 
abondant. 

Dans un ballon de bouillon contenant 10 0/0 de gélatine, 
e forme une membrane d'un aspect chagriné peu marqué , 
qui se déchire par l'agitation quoique moins facilement que 
celle qui s'est formée à la surface du bouillon de veau simple. 
La gélatine est liquéfiée, elle est jaunâtre et limpide, dans le 
fond du ballon il existe un précipité blanc très abondant. 

Dans le bouillon additionné de 1/2000" d'acide chlorhy- 
drique e forme à la surface du liquide une membrane jau- 
nâtre, présentant des enfoncements alvéolaires ; la face infé- 
rieure des alvéoles dépasse de beaucoup en dessous la 
membrane, par transparence, on voit que cette membrane est 
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forméB de deux parties, l'une mince correspond aux alvéoles, 
l'autreplus épaisse aux travées établies entre elles, le bouillon 
est devenu jaunâtre mais reste clair. 

Ensemencé sur des pommes de terre e forme au bout de 
quarante-huit heures une membrane mince blanc grisâtre, 
sur laquelle on voit une série de petites saillies très fines, 
entre-croisées dans tous les sens ; dans quelques points, les 
espaces limités par ces sailUes sont des hexagones presque 
réguliers. 

Sur le sérum gélatinisé, après avoir formé des tâches blanches 
un peu en relief, il s'étend sur la surface assez rapidement 
et le liquéfie en qpielques jours. 

Toutes les cultures de ce micro-organisme ont une odeur 
fade très désagréable, sa forme se rapproche beaucoup de 
celle du bacille pyogenes fœtidus de Passet, mais ce n'est pas 
le même, car ce dernier micro-organisme ne liquéfie pas la 
gélatine. 

Les caractères des cultures de ce bacille sur la gélatine, 
surtout sur la gétatiûe étendue en plaque, le rapprochent 
du bacille termo, sa longueur est aussi à peu près la même, 
ce qui nous fait dire que ce n'est pas lui, c'est moins sa 
forme, le termo est légèrement étranglé, que ses modes de 
culture examinés avec détail et son mode de groupement ; le 
termo est uno bactérie, il no forme jamais de chaînes, 
tandis que e en forme assez souvent, puis sa culture sur la 
gélatine n'est pas exactement la môme : le termo ne forme 
pas de feutrage et lorsque sa culture est avancée,- les bords 
Bont nets ; enfin e ne donne pas à la gélatine une couleur 
vert jaunâtre, comme le termo. Néanmoins nous pensons 
que le bacille e se rapproche beaucoup du termo et nous ne 
serions point étonné s'il était le bacille ulna (Cohn), d'autant 
plus que, comme ce dernier, il se cultive facilement sur 
l'albumine cuite qu'il digère. 

Ce micro-organisme est peut-être le même que celui que 
Miller décrit sous la lettre t, car il liquéfie comme lui très ra- 
pidement la gélatine ; cependant e n'est pas le seul micro- 
organisme liquéfiant complètement et rapidement la gélatine 
en forme d'entonnoir. Nous en avons déjà vu deux autres : le 
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bacille de la pomrae de terre et la bactérie terme ; mais au- 
cun de ces micro-organismes n'est un cooous ; tous sont des 
bâtonnets, et nous n'avons rencontré aucun coccus capable de 
liquéfier, aussi rapidement que le dit Miller, la gélatine^ 

XIII. — f. Le micro-organisme /"est un bacille à extré- 
mités peu arrondies, dont la longueur varie entre 0,8 |x et 
l,2[ji lorsqu'il est cultivé sur la gélose, et I,4(ji et 2,4]i lorsque 
la cidture est faite dans du bouillon de veau neutralisé et 
peptonisé ; il forme rarement des chaînettes, et celles-ci sont 
toujours composées d'un très petit nombre d'articles. 

Cultivé sur des plaques de gélatine peptonisées en qua- 
rante-huit heures, il apparaît sous la forme d'une petite émi- 
nence blanche opaque qui, vers le 4' jour, prend des carac- 
tères fort nets ; la colonie se présente alors sous la forme 
d'une masse blanche opaque conique divisée en une vingtaine 
de segments par des rayons partant du sommet. 

Cultivé sur la gélose, il forme des taches blanches adhé- 
rant fortement à celle-ci et se dissociant difficilement; plus 
tard, il s'étend sous la forme d'une membrane blanche trans- 
parente. 

' Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine pep- 
tonisé et neutralisé, il forme en quatre jours un clou dont la 
tète blanche, assez petite, fait une saillie fort nette sur le haut 
de la gélatine ; la tige du clou est assez mince. Le 4' jour, la 
tête a envahi presque toute la largeur du tube ; immédiate- 
ment au-dessous d'elle, la tige envoie dans l'épaisseur de la 
gélatine quelques fins rameaux qui s'en détachent à angle 
droit. Le 6° jour, la tête blanche occupe toute la largeur du 
tube ; la gélatine en dessous est liquéfiée sur une faible hau- 
teur. Le 8' jour, une plus grande hauteur de gélatine est liqué- 
fiée ; en dessous de cette couche de gélatine liquéfiée, la géla- 

' Le micro -organisme f se représente sous la forme de petits coccî irré- 
guliers, rarement réunis en chaîne. 11 se distingue dea SDlree micro-organismes 
que nous avoua trouvés dans Isa dents cariées, en ce qu'il liquâlle complèta- 
menl la gélatine. Déjà quatre à sii heures après l'ensem sucement dans le 
tube, on voit la ligne de piqQre élargie et, en trente-six heures, te micro-orga- 
Bismt s'est déviloppé jusqu'au lond du tub«. (Miller, loe, cit., p. 4,) 
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line solide a pris un aspect nuageux, dû à une masse de 
petites colonies blanches. Le 12° jour, la gélatine ramollie 
occupe une hauteur de 2 centimètres 
environ; elle est claire à sa partie 
inférieure ; reposant, par conséquent, 
sur la gélatine solide, on voit un dépôt 
blanchâtre, et la gélatine solide sur 
laquelle elle repose est remplie de pe- 
tites colonies qui lui donnent un aspect 
nuageux. A la surface de la gélatine 
ramollie s'étend une membrane d'un 
beau blanc un peu brillant. La tige du 
clou qui se trouve au-dessous de la 
gélatine ramollie a presque disparu. 

Cultivé dans un ballon de bouillon 
de veau neutralisé, il le rend légère- 
ment trouble et détermine un précipité 
blanchâtre très léger. 

Cultivé dans un ballon de bouillon 
de veau neutralisé et additionné de 
SCgaû^sme V^lt *** ^f^ ^^ gélatine, il se forme en cinq 

membrane superficielle, à SIX jOurS à l'étuve, Chauffé à 36-38*, 
b, gélatine liquëflde. c, • ,, , , , 

peiLies coioQiea isolées une belle membrane épaisse, ne se 

d!'iigè'du^lîou!* *" ' "' brisant que difficilement par l'agitation 

et rappelant, par suite des nombreux 

plis qu'elle présente , la caillette du veau ; elle est d'une 

couleur blanc jaunâtre ; la gélatine est liquéfiée et a pris une 

couleur brun foncé. 

Ensemencé dans du bouillon de veau acidifié au 4/2000* 
par l'acide chlorhydrique, le micro-organisme f se développe 
mal et disparait rapidement si on continue à le cultiver dans 
ce milieu. 

Ensemencé sur du sérum sanguin gélatinîsé.il forme d'abord 
une couche blanche qui ne tarde pas à devenir semi-transpa- 
rente ; il le liquéfie, quoique lentement. 

Cultivé sur des tranches de pommes de terre, en quarante- 
huit heures il forme une tache d'un blanc brun jaunâtre, ayant 
une apparence veloutée dans le centre ; cette tache s'étend 



Fie, «■ 

Tube de gélatine peplonîsée 



)„ Google 



assez rapidement et occupe, en quarante-huit heures, un es- 
pace grand comme une pièce de 5 francs. 

XIV. — g. Le micro-organisme g est un petit bâtonnet 
excessivement court, mesurant en moyenne, lorsqu'on exa- 
mine une culture faite sur la gélose, 0,7 i* de long ; souvent 
il tombe même à 0,5 <j. seulement, et il atteint rarement 1 ^. 
Cultivé dans du bouillon de veau neutralisé et peptonisé, ses 
dimensions deviennent bien plus considérables, car il varie 
alors entre 1 h^ et 1,7 ^. Il est rectiligne, presque aussi large 
que long, et ses extrémités sont arrondies. Lorsque la culture 
est ancienne, il alTecte des formes qu'il est fort difficile de 
décrire; en général, il absorbe peu les matières colorantes, 
sauf dans deux points, situés à ses extémités ; quelquefois il 
existe un seul point, il se renfle généralement par son milieu, 
quelquefois par une seule extrémité, il affecte alors la forme 
d'une bouteille. 

Le caractère le plus saillant de ce micro-organisme est la 
couleur jaune qu'il communique à toutes ses cultures. Cette 
couleur jaune est surtout manifeste dans les cultures faites 
sur du bouillon solidifié par la gélose et peptonisé à 1, â et 
surtout 3 0/0. Cette coloration jaune se produit aussi bien 
dans les cultures faites à la lumière que dans celles faites à 
l'obscurité. 

Cultivé sur des plaques de gélatine, il produit, en quarante- 
huit heures, des colonies rondes, d'une couleur mastic, à 
contours très réfringents, s'éleyant peu au-dessus de la géla- 
tine, qui est ramollie sur les bords. 

Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine pepto- 
nisée, au bout de quarante-huit heures on voit apparaître une 
tige mince et une petite tète blanc-jaunâtre ayant quelques 
millimètres de diamètre. Le 4' jour, la tète a environ doublé 
de grandeur ; elle est janne au centre et blanche à la périphé- 
rie; la tige est assez épaisse et paraît être formée par une 
série de petits grains posés les uns à cêté des autres. 

En dessous de la tète et sur une épaisseur de quelques 
millimètres, la gélatine solide présente une zone cupuliforme 
nuageuse. Le 6° jour, en dessous de la tète, qui a encore aug- 
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menlé de diamètre, on voit un petit entonnoir formé par do 
la gélatine liquéfiée; cette gélatine est claire et renferma 
quelques tlocons blancs opaques. Le 
_r'^^^'>-^ 8* jour, l'entonnoir a pris un dévelop- 

'^■"^«-o-l pement plaa considérable; la mem- 

brane qui se trouve à sa surface, et 
qui n'est que la tête primitive du clou, 
est d'un beau jaune, tandis que les 
flocons qui se trouvent dans le fond 
sont encore blancs. Le là* jour, le tube 
en entier est rempli par de la gélatine 
.ramollie; le précipité assez abondant 
qui s'est formé dans le fond du tube a 
pris une belle couleur jaune ; la géla- 
tine liquéfiée elle-même a pris la même 
couleur ; elle est en même temps légè- 
rement trouble. 

Cultivé sur la gélose, il foi'me à la 

surface des plaques assez épaisses d'un 

.. j °ÎK*" beau jaune d'or; il prend cette colo- 

leg : e. Itte du clou, ^ > r 

A.poMionsupéPieuredeia ration, que la culture ait été faite à 

l[ee du clou rormée de , , ., , „ , ., . ., 

géiaiiue rainoiiia, c. por- lû lumière OU dans lobscunte; il se 
fo°mé"^de''gr'SmeBui."^'' ^issocie facilement lorsqu'on le touche 
avec l'aiguille de platine. 

Cultivé dans le bouillon neutre, il le rend trouble et jau- 
nâtre ; b la surface il s'est formé une très mince pellicule 
irisée, dans le fond du ballon un précipité jaune abondant. 

Ensemencé dans du bouillon acidifié au f/2000' par l'acide 
chlorhydrique, ce micro-organisme se développe très mal; 
c'est à peine si, après quelques jours que le tube a été main- 
tenu â l'étuve, on trouve quelques rares bacilles dans une 
goutte de bouillon. 

Lorsqu'on le cultive dans un ballon de bouillon neutre addi- 
tionné de 10 0/0 de gélatine, il la liquéfie en cpielques jours, 
forme à la surface une mince membrane présentant cependant 
quelques dépressions et saillies disposées en réseau ; la mem- 
brane est irisée par réflexion ; par transparence elle est d'un 
jaune un peu brun, elle se brise facilement par Tagitation ; 
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dans le fond du ballon il y a un précipité jaune brun assez 
abondant. 

Ensemencé sur le sérum gélatinîsé, g forme d'abord des 
colonies rondes assez épaisses ; puis il s'étend, sous la forme 
d'une membrane jaunâtre, sur toute la surface du sérum, qu'il 
ne liquéfie pas. 

Cultivé sur des tranches de pommes de terre, /"forme, en 
quarante-huit heures, une large tache d'un jaune légèrement 
brun dans les points les plus anciens ; cette tache n'a qu'une 
faible épaisseur. 

Rasmussen, comme nous l'avons dit plus haut, a également 
trouvé un bacille chromogène, le bacillus Hansenii, qui est, 
comme celui que nous venons de décrire, d'un beau jaune; 
nous ne pensons pas que le micro-organisme f soit le même 
ïjue le bacillus Hansenii, car notre micro-organisme est d'un 
volume considérablement plus petit que ce dernier qui a 
S,8 [^ à 6 (Il de long. 

XV. — h. Le micro-organisme h est un bâtonnet dont les 
dimensions varient entre 0,7 [* et 1 ,Q\t lorsqu'il est cultivé sur 
la gélose, dans le bouillon neutre et peptonisé il atteint 
souvent une longueur de Su. Ces extrémités sont toujours 
arrondies, et presque toujours, surtout lorsqu'il est cultivé sur 
la gélose, il est légèrement étranglé en son milieu de façon 
à présenter l'aspect d'un biscuit ; cet aspect et moins constant 
avec les cultures faites dans le bouillon. Lorsque la culture 
est vieille, son centre n'absorba presque pas les matières 
colorantes; à ces deux extrémités cependant il reste une 
petite sphère, qui, si elle n'absorbe pas autant de matière 
colorante que les microbes jeunes, se colore cependant assez 
fortement. 

Cultivé sur des plaques de gélatine Â forme en quarante-huit 
heures à la surface une petite colonie de faible épaisseur pres- 
que sphérique ayant son centre plus épais que le reste, le 
4' jour la colonie est beaucoup plus étendue, elle forme un 
léger relief sur la gélatine ; elle est blanche, vue par réflexion ; 
examinée par transparence, elle a des reflets bleuâtres fort 
accusés, jamais la gélatine en dessous d'elle n'est ramollie. 
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Cultivé par piqûre dans un cylindre de gélatine peptonisé 
à 10 0/0, h forme en quarante-huit heures clou dont la lige 
est assez forte, la tête blanche est 
petite. Le 4° jour la tête est toujours 
petite, mais la tige a pris un assez 
grand développement, elle est grosse 
et sa périphérie parait être formée par 
une série de petites sphères. Le 8' jour 
la tête a envahi toute la largeur du 
tube; son centre est assez épais et 
forme une saillie fort nette, sa péri- 
phérie s'étend sur le reste du tube sous 
la forme d'un nuage, la tige du clou 
n'a pas changé d'aspect. 

Cultivé sur la gélose, h forme une 
couche épaisse irrégulière , car elle 
présente par place des plaques en 
saillie, cette couche est d'un blanc très 
opaque à la lumière réfléchie, lors- 
qu'on l'examine par transparence elle 
paraît un peu jaunâtre. Elle se laisse 
phérie ; i>, li^e du clou dissûcier avec la plus grande facilité 

dont la périphérie est Tor- *^ '* 

mée de peiites sphères, par l'aiguille de platine, à laquelle elle 
adhère un peu. 

Cultivé dans du bouillon neutralisé, il forme une mince pel- 
licule à la surface, cette pellicule se dissocie complètement à 
la moindre agitation, dans le fond du ballon existe un dépôt 
blanchâtre assez lourd, le bouillon conserve sa couleur, il est 
seulement un peu plus jaune. 

Dans le bouillon acidifié par 1/2000* d'acide chlorhydrique 
il se développe très peu et très lentement. 

Ensemencé dans du bouillon neutre additionné de 10 0/0 
de gélatine, il ne la liquéfie pas, la rend un peu brune, forme 
à la surface une mince membrane; dans le fond du ballon 
existe un précipité blanc peu abondant, dû probablement à 
une dissociation de la membrane pendant que le ballon était 
à l'étuve. 

Cultivé sur le sérum sanguin solidifié, il forme d'abord des 
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sée easemencê six jours 
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petites colonies rondes et blanches, puis elles s'étendent sur 
toute la surface sous la forme d'une membrane blanche; il ne 
liquéfie pas ia gélatine. 

Cultivé sur des tranches de pommes de terre, il forme en 
quarante-huit heures une tache grande comme une pièce de 
2 francs d'un blanc rosaire qui présente quelques plis entre- 
croisés etquelques légers mamelons. 



XVI. — i. Le micro-oi^anisme que nousdécrirons sous la 
lettrei est un bâtonnet ayant entre 0,7 [i et i,T [x de long; quel 
que soit le milieu dans lequel on le 
cultive, ce bâtonnet est généralement 
un peu courbé en arc et ses extrémités 
sont coupées carrément. Lorsqu'il est 
vieux il absorbe peu les matières colo- 
rantes, sauf à ses deux extrémilés. 

Cultivé sur des plaques de gélatine 
peptonisée il forme en quarante-huit 
heures de petites colonies rondes à 
bords festonnés. Vers le 4° jour les 
caractères de ces colonies deviennent 
fort nets, on voit alors qu'elles sont 
composées d'une série de colonies 
sphériques de différents volumes, bour- 
geonnant les unes à la suite desautres ; 
une grosse sphère souvent porte en 
dilîérents points une série d'autres 
petites sphères, qui sont placées pli 
ou moins les unes sur les autres; ces 
sphères souvent fusionnent plus ou 
moins complètement entre elles, de 
sorte que la figure présente un aspect 
tout à fait particulier. 

Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine pepto- 
nisée et neutralisée, i forme en quarante-huit heures un clou 
ayant une tige assez mince et une tête large un peu en relief 
à la surface de la gélatine et d'un blanc jaunâtre. Le 4'>jour 
la tête n'a pas beaucoup augmenté, mais la tige est de- 
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Fig. 15. 

Tube de gélallue peptonisér 
ensemencé par pigûpe 
avec !f inLcPo-organisnifi 
j; a, membrane superD- 
clelle formant la tête du 
clou : b, petites colonies 
sphériques situées dans 
l'âpaiBseur de la mem- 
brane; e, tige du clou. 
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venue beaucoup plus forte. Vers le 8* jour, la tète cou- 
vre toute la surface de la gélatine, la tige n'est pas plus 
épaisse qu'au 4° jour, mais dans la partie supérieure du 
cylindre de gélatine on aperçoit quelques petites colonies 
sphériques isolées les unes des autres ; ces colonies ont la 
même teinte btanc-jaunàtre que la tige et la tête du clou. 

Cultivé sur la gélose, / forme une couche blanc opaque 
uniforme qui se dissocie facilement par l'aiguille de pla- 
tine. 

Ensemencé dans un ballon de bouillon neutre, i couvre 
celui-ci d'une membrane mince unie, blanche par transpa- 
rence et grise par réflexion; elle ne couvre qu'en partie la 
surface du liquide; au fond du ballon on aperçoit un dépôt 
blanc très léger et peu abondant, la couleur du bouillon 
est restée la même. 

Ensemencé dans du bouillon acidifié avec 1/2000' d'acide 
chlorhydrique, i se développe très mal. 

Cultivé dans un ballon de bouillon neutre additionné de 
100/0 de gélatine, il forme une pellicule blanche assez mince 
ayant quelques points circulaires plus épaiSj la gélatine n'est 
pas liquéfiée. Dans le fond du ballon on observe un précipité 
peu abondant qui parait s'être formé pendant que le ballon 
était à l'étuve. 

Cultivé sur le sérum gélatine, i forme d'abord des taches 
blanches, puis une membrane assez épaisse, d'une belle cou- 
leur blanche ; il ne la liqué&e pas. 

Cultivé sur des tranches de pomme de terre, il forme une 
tache grande comme une pièce de 5 francs, d'un blanc ro- 
sâtre, assez mince et s'éteadant assez rapidement. 

XVII. — j. Le micro-organisme ^est un bâtonnet mesurant 
1,4 [1 à 3 ijL de long, lorsqu'il est cultivé sur la gélose, di- 
mensions qu'il conserve même s'il est cultivé dans le bouil- 
lon. Ces extrémités sont coupées carrément; souvent deux 
de ces articles sont associés bout à bout et forment entre eux 
un angle plus ou moins ouvert. 

Lorsque la culture est vieille* il n'absorbe presqtte plus les 
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matières colorantes ; à son milieu cependant restent toujours 
deux ou trois petits points qui continuent à se colorer très 
vivement. 

Cultivé sur une plaque de gélAtinepeptonisée, en quarante» 
huit heures il forme une petite colonie ronde, peu élevé 
au-dessus de la gélatine sauf au centre, qui s'élève vers 
le 8° ou A' jour comme un petit mamelon ; la tache s'étend 
lenlementvers le 4° ou 5' jour Ramollir complètement la 
gélatine. 

Ensemencé par piqûre dans un cylindre de gélatine pepto- 
niséejforme, versla 48* heure, unclou 
à tête petite et à tige mince. Le 4" jour 
le centre de la tête fait une sailhe assez 
marquée, elle a envahi toute la surface 
et, sur une épaisseur de 5 à 6 milli- 
mètres, la gélatine est liquéfiée, elle 
est limpide, claire et renferme quelques 
flocons d'un blanc opaque. Le \%' jour 
la gélatine ramollie occupe une hau- 
teur de 2 centimètres, le haut de la 
gélatine liquéfiée est clair, mais dans 
le fond, par conséquent à la surface de 
la gélatine dure, ce micro-organisme 
forme une couche assez épaisse, d'un 
blanc-jaunàtre; la tige du clou reste 
toujours mince. Fig. 10. 

Dans le bouillon neutralisé, il forme Tube de e^iaiine peçtoni- 
à la surface une meipbrane assez épaisse avec irmîm^-orean^me 
d'un blanc mat, le bouillon est trouble, J fj gélatine liqnéfléoiiro- 

' pide 1 o, coucne de mi- 

dans le fond on aperçoit un abondant cro- organismes reposant 

,,.,,, , sur 11 Bélalute solide : e, 

dépôt Diano mat, lige du cIoq. 

Sur la gélose, si on ensemence le 
tube de façon à avoir des colonies isolées, en vingt-quatre 
heures, si on place celui-ci à l'étuve chauffée vers 86-38', 
j forme des petites colonies rondes d'un blanc opaque, assez 
épaisses, présentant une petite élévation mameloniforme à 
leur centre ; cette élévation est bien plus marquée dans les 
cultures faites sur la gélose que dans celles qui sont faites 
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sur la gélatine. Les colonies se laissent dissocier facilement 
avec l'aiguille de platine. 

Cultivé dans le bouillon additionné de 1/2000* d'acide 
chlorhydrique, il se développe mal et très peu et ne tarde 
pas à disparaître si on continue à l'ensemencer dans ce 
milieu. 

Cultivé dans le bouillon neutre additionné de 10 0/0 de 
gélatine, il liquéfie la gélatine, forme à sa surface une men- 
brane blanche assez épaisse et se brisant facilement par l'a- 
gitation ; dans le fond du ballon on aperçoit un dépfit blanc 
assez abondant. 

/ cultivé sur le sérum sanguin se développe d'abord comme 
des petites taches blanches légèrement en relief, elles s'éten- 
dent très rapidement et envahissent toute la surface du sérum 
qui est liquéfié en cinq à six jours. 

Cultivé sur des tranches de pomme de terre, il forme des 
taches assez épaisses, qui après, les premières quarante- 
huit heures, prennent une teinte rosée légère ; ces taches s'é- 
tendent lentement. 

Nous avons tenté diverses méthodes, mais surtout la numé- 
ration des colonies sur des plaques de gélatine, pour connaître 
approximativement le nombre des micro-organismes se trou- 
vant dans le tartre dentaire, et l'enduit lingual ou plutôt pour 
savoir la proportion relative de ces micro-organismes, les uns 
par rapport aux autres ; mais aucun des procédés que nous 
avons mis en usage ne nous a donné des résultats satisfai- 
sants. En effet, quelques-uns de ces micro-organismes, la 
bactérie termo, le bacille e (bacille ulna ?) se développent si 
rapidement, que si la plaque en contient quelques-uns, 4 à 
5 colonies seulement, dès le i' Jour elles ont presque entiè- 
rement envahi la plaque de gélatine, tandis que d'autres 
micro-organismes, le leptothrix, par exemple, se développent 
si lentement et surtout si rarement qu'on ne les trouve pas 
souvent; cependant il est très fréquent dans la bouche; ses 
articles sont, lorsqu'on examine une préparation de tartre 
dentaire, presque aussi nombreux que ceux du bacille 
terme; aussi la liste suivante que nous donnons de la 
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fréquence des micro-organismes, n'esl-elle que 1res approxi- 
mative : 

Liste de fréqneace relative des micro-organismes (ils sont rangés 
dans leur ordre de fréquence). 

Bactérie lernao. 

Bacille é (Bacillus ulna?) 

Bacille de la pomme de terre. 

Coccusa {S de Miller?) 

Bacille b. 

Bacille d. 

Bacille e (Bacillus olveiî) 

Bacille sublilis. 

Staphylocoque pyogenes albus. 

Staphylocoque pyogenes aureua. 

Bacille /. 

Bacille f. 

Bacille g. 

Bacille j. 

Baoille h, 

Leptolhrix . 

Nous avons pensé qu'il serait intéressant de réunir dans 
des tableaux le résumé des caractères principaux des cul- 
tures des micro-organismes que nous avons rencontrés dans 
la bouche, aussi l'avons-nous fait et nous les joignons à la fm 
de la première partie de ce travail. 

Nota, — Fraenkel vient de publier dans la Zeitsch. f. KUn. Med., 
t. V, p. 10, un mémoire aur la septicémie salivaire, nous n'avons pas 
pu nous procurer le numéro de ce journal, quoiqu'il ait élé régu à la 
bibliothèque de l'École de médecine. Nous analyserons le travail de 
cet auteur dans la seconde partie de ce n ' 
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naleuT, oDIourtes d'une lone 










est fesionoée, peu épaisse; 






nellement délimllé. Le 1« Jour 


tige est formée d'ui» séris 






le centre qui s'élève beiucoup 


petites sphères d'no l^abC p 






est d'uQ blanc gris&lrs, ho- 


sltre. vers le 8s }oar la pt 






mogène, opaque, l'auréole qu 








rentonre a des bords irrégu- 


pris un aspect nuageux diî 






liers, dentelés et légiremen 


des petites colonisa sphériqv 








isolées. 






couleur grise presque traua- 








parenle. 




.. 


Ucilleg rectiligne à eitré- 


Au bout de ïingl-quaire beurea 


Forme en quaranle-hnil hau< 


Peut-eira 


mltéa arrondie, d'une Ion 


terme une petite Uche gri 


un entonnoir de gélaliu liqa 
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nriutDU m 36-3t*. 



i'ime (joiitaat roié», • 



Il de ireDte-tix heures I 
e uoe couche finement 
èe dont l'asp«ct rappelle 



pUssée blapche, demi 
tranBpsrenie «t ti 
liqnene pas. 



ingl-quatre heures i 



e Forme des lâches bloDclies F< 
d'abord en relief, puis 



brane uniforme. 



à déTelappement assez 
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DÉTELO 


• »■ mrtiiic» u aO-SÎ*- 


NOM. 


FORME. 










Sur pl.,u« 


DaudHimbs 






de R«litiE> pgpUDÙi». 




I« baclllidin 




laire, dont le centre est plus 


Bée, aassi allongé que ki p 


ulna 


souveoL siiooiés deux 


ami que Is périphérie, entre 


qllrfl. La gélatine liquéUee 


;Coliii). 




les deux eiisle une ligne 


claire renferme qnelqMS pi 




gruid pombre. les micro- 


miDCe trfes claire. Le i' ou Ib 


mesai blancs opaques, sunoi 






3- jour, la tache a pria un dé- 


au fond. Le *• jour, lonta 




lemtnl les una aui ao- 




gèUtine ir.versio parle SI 






centre assez élevé est blanc 


platine est liquèBAei 1 n tiu 






gris, opaque, il est entouré 


face ae trouve une membru. 






d'une vaste urne de gMulne 








liquéfiée dani laquelle on re- 








marque i îonea secondaires : 








la l" ett presque claire, U 
























la précédente, enlln la dernière 
















[ormée par des fealons pro- 












/- 


Bacille i eitrémités peu 




*u bout de quarante-hnU hiam 




ïrrondiel d'une longueur 


(orme une petite éminence 


la lete du clou est petite mu 




«fient BolreO^ et î,4|- 


blanche opaqno;TerB le 4< jour 


fait une sailUfl Ion netl^ 






celle éminenoe est conique, 


lige est niince.Le6< Jour la iJu 






divisée en une vinglaine de 


occDpe toute la surface de 




loojours très courlea. 


segments par de» rayons par- 


gélaUne et un peu de gélilim 
liquéfiée se trouve en dessouf 
la S- Jour, la gélatine tM 
située en dessous de la liqg^ 
lïction a un aspect nuageii ; la 
jours suivants la gélatine « 
liquéfie, mais très lenteoeu. 
U liquélacUon est toujours p* 
cédée d'un aspect nuageai. 




Bacille iTèl coDTt, à eilré- 


*« bout de quarante-huit heurea 


AU bout de quaranlft-huit htnm 






il forme des colonies rondes, 


forme un clou à petite lélaWioc 




de 0,7 i> à ],; i> de lODg, 


d'une couleur maitique, i 


jannSire, U tigeesl Irèsmiice 




(orme laremenl des 








chaînes, Il colore tomes 


colonies s'élèvent peu au- 


agrandie, elle est jauac "i 




ces CDltuns en Jaune, 


dessus de la sèlaline. 


centre, blMObe fc UpéripMtit 
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Sut la gél«s. 


Sur 
le Unm tênfla. 


Sut 
de> UuohM 

pon»> L ter«. 


\t boailléD'-ddiU 
t t/SODO 

l'acide (hChydriqar. 


ulkércnla, ajuit des dèpres- 
ionscDtnparablaaïcellssdss 

runctitorine». Elle sedélaciie 
iirBcilenenl, et les lunb«>ui 
le dîModtnt aTBc peine. U 


couche blaochitre à s> 
surface. 


d'un bluc grisâtre, avec 

des petites aaillieg entce- 
croiaéea, limitant aonvenl 

réguliera. 




«nue ei qninnle-huit liearas 
»ae oinckB trailBparenle 


FoTBie une couche bbocha 
qui devisDt ennlM dcml- 
transptrente; leli<[>dae 

lente oMut. 


lorme une tache «nSïi 
Urge qu'une plitce de 
cinq Crânes, d'en bJanc 
brunjaunltre.afant one 
apparence teloulée dans 
le centre. 


Se dâïBloppe mal. 


'orme iqt 1» gèioae des plo- 
q"M Miei épBigses d'un 
Wu JauQE d'or. 


Forme des lâche iaunitres 

Undeot ensuite en mem- 
brane et ne le liquéQe 
pas. 


forme une large tache 
d'un beau jaunes celle-ci 
est un peu brune dans 
les points centraux (les 
pins ancJeuB), celle Mcba 
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son. 


TOBm 


DÉVMO 


t mn tnrtaiTD» •> »-«•. 










S«r pl-,0.. 


D... de. .nbo 






df g«l.li» p.t«n>M.. 




»■ 


même «ll«« ^^\ «Mt 




I.M«eB.IIor>ri»p.run.ir. 


(SuiW.l 






rie riepetiu grBias. LeSejnv 
ea decaoua de la t6le e* aptr 
çoil un petit entODUoir rsa^ 
de gèlBtiBC llqaéaMi elle « 
claire et ranlerma «selqBf! 
Iloooni bluioa opaqaat. Le 
jour» Bniranls, la gélalineoic 

)a surface, les flocons du lond 
couleur que prend aussi \i 


A. 


BïciUe irti ooart, s eitré- 


Au boui de quarante-buii heures 


Le clou au bout de quaranie-hsii 




miits arrondies tyint 


forme une colonie epbérique 


beuresaunapetitetéMbiancho 




0,7 1. 1 S ,. de loDg ïni- 


le centre eal plos «p^a que 


la tige est asiei forte. U 




«Dl les milieux; il eal 


le resle, le 4* jour la colonie 


B-jOUT.U tStaaBitTaUUHitlt 




légbremonl étranglé an 




haut de la ««latine, le omin 




■on nin**, de mon à 


tnm» aa léger raUef, <dle es 


eat .«Bea «paie, la pMpWrx 




préaeoMt l> »me Jt» 




Bit nuageuee, 1. lig* du «1« 






tre par tt-anapateDoe ; la gela- 


parait Mra formée p*r matrM 




aspect BU tmurtim m- 


litM n'est pas ramollie. 


de petites «pb«rtB. 


,. 


Bacille eyant - eolre 0,1 |t 


lu bout de quarante-huit heures 






l,7,delong,ile.lgéné- 


forma des colonies rondes, t 


le clou B une tSte assez larp 




ra1em*Dt un peu coarM 


bords raatonnêa. Au ifjonr, la 


et un peu en relief, elle a. 






colonie est formée d'une série 


d'un blanc jaunSire, la lige eï 




soDt oonpéea carrèmeuU 


de petites sphères de dltté 








renls volumes et bourgeon- 


B'a pas beaucoup angmeau. 






nant les nues aur les autres 


mais la tige est plus forte. L* 








B* jour, en dessous de la Wh 
on aperçoit des petites oolonics 
licdées les unes des aUnn, 
ellMsnutausaid'tnbhUGiao- 
nftire. 


j. 


Bacille aTanll,* tikSpde 




Forme aa bout de quaraiue4iùl 






ma petite coloniB ronde, peu 


hBurei un doa h Uie p«(ii& 
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■EUT 


1 m irarCunru m 36-»°. 


Sur l> g«1o». 


h-Mmm tan». 


Sur 


le beuitlôn addiU 






n'a quVH bible «pkit- 




SD« couche d'un blaac opiqui 
il> lumière réOéshie; par 

iauolire, par pUoe elle Mt 
pluB Épaiu«. (C'eel «rlout 
•m ta géloae que U (orme 
eu hltcuit davi«ut manitbale.) 


U'ïbord des peUles co- 

loDieacDndMetbluotaaG 

bisne blsucbe. 


rorme en qnanuiM-fauit 
faenrei une taehe gnnM 

bance, minoe. bluc ro- 
ques légen plis Milie- 
craieséa et quelques ma 
melons. 


tement. 


unLIorine. 


Forme d'abord des petites 
colonies, pnisune mem- 
brane asseï èpslaee d'une 
belle couleur blaucbe e 
ne le liquéle pas. 


En quaraole-huit boures 
[orme uee Uche nisez 
grande d'un blanc rosi 
tre, elle est assez mince 
et s'étend rapideniont. 


Se développe Irès mal. 


ïn quaranle-huit heures ai ou 
ieDwinencédefapmà.ïoi 


Foi me dea Uctaea qu 


Forme au boot de vingt- 
six heures des uchos 


Mal et lentement. 
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HO*. 


«>K-B, 


KÉTELn 




Sor plaque. 

degilrtlnF<iph»it*».' 


Sut dei Ubo 


(Suit..) 


îbBlonnelsionlMMCiés 
deui à deux de fifon à 
former dq angle plae ou 
molna ouvett. 


tioe, le centre, veri le 3< on 

la coloDie 9'élend leDlemeat 
et ïera le *• ou B" jour, ra- 
mollit la gèlatlDa. 


et à lige minée. Le 4. j«>r, 
télé occupe tonte la aurlicei 
le gélatine, qui en dessous 
un peu liquèOée. Les Joo 
suivants la «élaline ramolb 
reste Claire, à la EurDicede 
gélatine solide on Toit nu 
eouobe d'un blaoc JatuUit 


Cullarea fiila 


ïibrio rogula 
(HulLer), 


Bâlonnsl de longueur lr«s 
variable 6 à 16 h dans le 
m«m,e milieu, mais géné- 
ralement 8 p, egl (ouvenl 
légèrement courbé, lors- 
que la longueur dépasse 
6 |>, présente sauTent 
plusieura conrbares. 


Forme en quarante-huit beuree 
une (acbe blant jaunâtre, 
sphérique ; vers le' 3" Jour, la 
sphère primitive est entourée 
par une eeeonde ipbère de 
gélatine ramollie, blanchfltre. 


il existe une peUte t«te à li 
surface, la tige est forte. .1 
bout de quarante-huit hegrts 
la gélatine est ramollie s 
entonnoir, elle présente ai 
léger précipité bbnu dam 
fond: lorsque le tube en «t 
rerl il répand noe odeur Irii 
forte de matiim fécales. 
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Sur la selo». 


le »ruiii Hu^nin. 


Sut 

de 
pounnei At xtitt. 


le boniiloB «DEdiUé 


BS eolonies isolées, on voil 
ue cellee-ci présenlenl à 
Bur contre une petite élévs- 
oa mararaelonirornie très 
narquie. Lea colonias sont 


tonte le anrrace et liqiié- 
He le sérum en cinq i 
sin jours. 


blanches assez épaisses, 
■ qui après quarante-huit 
heures prennent une 
teinte rosée légère ; ces 
Mcbes s'étendent lenle- 




iDs un gaz inerte. 




rme en quarmle^uit heures 
dee petites t^hea bUnebes 
qni ne tardent pas à s'étendre 
sur toute k surface sous la 
forme d'un voile blanc légé- 
lemew plissé. 


U sarface du sérum, 
celle-ci se liquéHe très 


Forme sur de la pnrèe de 

couche blanche, ridée, 
qui devient un peu jau- 


Se cultive assex bien; 
ne parait pas dispalé 
à disparaitre lorsqu'on 
continue à le cultiver 
dans ce milieu. 
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EXPLICATION DES FIGURES DES PLANCHES XII A XIX. 

I Pi ANC «B xn. 



Slapkylococcua pyogenes auroas. Cultivé Bur du boiûlIoD de imu peploaiaé 
et soUdîQé par la gélose; 1,500 diamètres. 

Fig. 2. 
Idem. Cultivé dans du bouillon de veau peptoniaé et neutralisé ; 1,500 dia- 

Fig. 1 
Idem. Pris daus une vieille culture datant de plus d'un mois. 

Fig- 4. 
Idem. Cultivé dans du bouillon de veau peplonisé et eddilionnë da 10 0/0 de 
gélatine, étendu an plaque* après doux jours; 36 dismètres. 

Fig. 5. , 

Mem. Cultivé <fans du bouillon de veau peptonisé ot additionné de IQ 0/0 de 
gélatine, étendu en plaque après quatre jours; S6 diamètres. 

a, tache cenlratr, 

i^, gélatine liquéfiée. 

(Je n'ai pas Tait représenter des cultures du stapbylococcus albus, car les 
dessins auraient eu le mSme aspect que ceux de l'aureus. 

Fig- G. 
Leptolbrix baecalia. Cultivé dans du bouillon de veau; 1,500 diamèlraa. 

Fig. 7. 
Idem. Jeune «t vieille culture sur la gélose; les leptolhrix de la vieille 
■ u lt u ra sMri eeui ^ sont indiqués par le* lettrM bit ; 1,600 diBnMre». 

Fig. 8. 
Idem. Cultivé dans la gélatine étendue en plaque après quatre Jours; 36 dia- 
mètres, 
9, point central en relief. 
c, coilerelle moins élevée que la tache centrale. 

Planche XIII. 

Fig. 0. 

Bacille de la pomme de terre. Cultivé dans du bonillon de veau; 1,600 dia- 
mètres. 

* Pour éviter les longueurs, noua désignerons dans la suite da celte expli- 
cation la gelée de bouillon à la gélose et A la gélatine simplement pnr les 
mois gélose, et gélatine et le bouillon neutralisé et peptonisé par le mot 
bouillon. 
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Bacille d« \m, pMnna de tanw. CulUrd sur 1> g^ku»; MOO dtamUrea, 

Pig. 11. 
Ideio. Culture de sepl â huit jMttI «aTiMK; 16 diaotèlres. 

a, bacilles parvenus an terme de leur forme d'involution (spore). 

Fi?. 1î. 
Idem. Cultivé sur la gélatine étendue en plaque après deux jours; 38 dia- 
mètres. 
«, poiDt central en reliel. 

b, gélatine liquéûés, 

a, collaretle de ilLameats. 

Fig. 13. 
tiacterium termo. Cultivé dans du bouillon de veau ; 1,500 diamètres. 

Fig. 11. 
Idem. Cultivé sur la gélose-, l.SOO diamètres. 

Fig. 15. 
Idem. Pris dans une culture datant d'une ditaine de jours; 1,500 dia- 

Fig. 16. 
Idûm. Cultivé dans de la gélatine étendue an plaques après quaranta-huit 
heures; 36 diamètres. 
8, point central. 

b, gélatine liquéllée. 

Planchb X]V. 

Fig. 17. 
Bacillu; sublilis. Cultivé dans du bouillon de v<au; 1,600 diuaètNs,. 

Fig. 18. 
tdem. Cultivé sur la gélose; 1,S00 diamètres. 

Fig. 19. 
Idem, Pris dans une culture de sept à huit jours de date; 1,600 dia- 
mètres. 

Fig. ai. 

Ideat. Cultivé sur la gélatine étendue en plaques après vingt-quatre heures; 

as diamètres. 

Fig. 21. 

Idéal. Après Irente-buit heures; ÏMt diamètres, 
s, point central en relier. 

b, points de géUUna liquéfiée. . 

c, collerette plate mamelonée, moins en relief. 

Fig. 28. 
tàem. Après quatre jours; S6 diamètrea. 
(Les lettres a et li ont la oiëid» •igaifloation que «tan 
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Fig. 28. 
Vibrio raguta. Cultiva dans du bouillon de veau; 1,500 diunètrea. 

FiR. B4. 
Idem. Cultivé sur la gélose l;500 diamètreg. 

Fig. 25. 
IdtBB. Pris dans une culture datant de sept à huit jours; 1,500 diamètres. 

Fig. 2S. 
Chaîne de huit arltcles du vibrion rugula prise dans une culture ^ile dans 
le bouilloD de v«au. 

[Je n'ai pas fait représenter une culture sur plaque, car les cultures ont la 
même aspect que celle du terme). 



Fig. 27. . 
Coccus a. Cultivé dans le bouillon de veau; 1,500 diamètres. 

Fig. 28. 
Idera. Cultivé sur la gélose 1,!>0a diamètres. 

Fig. 29. 
Idfim, Pris dans uue culture de quatorze à seiie jours; 1,500 diamâlres. 

Fig. 30. 
Idem. Cultive sur la gélatine étendue an plaques après deux jours; 36 dia- 
mètres. 

Fig. 31. 
Idem. Après quatre jours; 66 diamètres. 

a, tache centrale. 

i>, zone plus basse l'entourant. 
e, gélatine liquétlée. 

Fig. 32. 
Baille b. Cultivé dans le bouillon de veau; 1,500 diamètres. 

Fig. 33. 
Idem. Cultivé sur la gélose; 1,500 diamètres. 

Fig. 34. 
Idem, Pris dans une culture datant ds quinze jours; 1,500 diamètres. 

Fig. 35. 
Idem. Culture sur des plaques de gélatine après quarante-huit heures; 
36 diamètres, 
s, émiueDce centrale. 

b, zone moins élevée entourant' la tache centrale, formée de colonies en- 
roulées en Qlaments, l'aspect en était beaucoup plus délicat, mais il n'était 
point possible de le randre par la lithographie. 
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Planche XVI. 

Fig. 36. 
Bacille e. Cultivé dans le bouillou de veau; 1,500 diamètres. 

Fig. 37. 
Ideat. Cultiva sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 

F[g. 38. 
Idem . Pria dans une culttirs dataat de dix jours ; 1,500 diamètres. 

Fig. 39. 
Cultivé daEiB la gclaliue eu plaque après quaraute-buit beures ) 36 diamcires. 
s, tacbe centrale en relief. 

d, filament en partant. 

Fig. 40. 
Idem, Après quatre jours ; 36 diamèlrea. 
s, tacbe centrale en reli«(. 

b, gélatine liquéflée. 

Fig. 41. 
Bacille i^. Cultivé dans le bouillon de veau; 1,500 diamètres. 

Fig. M. 
Idem. Cultivé sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 

Fig. 43. 
Idem. Pris dans une culture vieille de dix jours; 1,500 diamètres. 

Fig. 44. 
!dem. Cultivé sur la gélatine en plaque après quarante-huit heures; 36 dia- 

a, tache centrale en relief. 

c, zone plate l'enlourant. 

Fig. 45. 
Idem. Après quatre jours; 36 diamètres. 
a, point central fort en relief. 

e, zone peu élevée l'enlourant et mamelonnée.. 

Planche XVII. 
Fig. 46. 
Bacille e. Cultivé dans le bouillon de veau ; 1,500 diamètres. 

Fig. 41. 
Idem. Cullivé sur t'agaivagar; 1,500 diunèlres. 

Fig. 48. 
Idem. Pria dans une culture vieille de dix jours) 1,600 diantètraa 
AiicH. DB para., 3* ainiB. — VIU. 26 
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Fig. 49. 

Idem. Cultivé sur la gélatine en plaque, après vingl-quatre heures; 36 dla- 

a, poiut c entrai en relief. 

b, zone d« gélatine liquéfiée. 
e, zone plaie périphérique. 

Fig. SO. 
Idem, Après quarante-huit heurei; 36 diamètres. 
«, point central en relief. 
b', gélatine liquéllée claire. 
b", gélatine liquèQée granuleuse. 
jb"', gélatine liquéûée moins graDulcuee. 
i/<", Eone restonnée de gélatine liquéBéa. 

Planche XVIIJ. 

Fi|. 51, 
Bacille /. Caltivé dans te bouillon; 1,500 diamètreà. 

Fig. 52. 
Idem. Cultivé sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 

Fig. 53. 
Idem. Pris dans une culture datant de dix jours ; 1 ,500 diamètres. 

Fig. 5*. 
Idem. Cnltivé sur la gélatine en plaque après quatre jours; 96 dtaniiètres, 
cette ligure a été dessinée à la lumière réfléchie. 

Fig. 55. 
Bacille g. Cultivé dans le bouillon; 1,500 diamètres. 

Fig. 56. 
Idem. Cultivé sur Tagar-agar; 1,400 diamètres. 

Fîg. 57. 
Idem. Pris dans une culture de dix jours; 1,500 diamètres, 

Fig. 58. 
Idem. Cultivé sur la gélatine étendue en plaques après deux jours; 36 dia- 

B, tache centrale en relief, 
fc, gélatine liquéfiée. 

Fig. 59. 
Bacille b. Cultivé dans le bouillon de veau; l.QOQ dlaisèlrei. 

Fig. 60. 
Idem. Cultivé sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 
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Fig. 61. 

Idem. Pria dans une culture de quinze jours ; 1,500 d[amètre8. 

Fig. 6ï. 
Idem. Cultivé sur la gélatine étendue en plaque après deux joufs; 36 dia- 

A, point central en relief. 

e, zone périphérique presque plate. 

Fig. 63. 
Idem. Après quatre Jours; 36 diamètres, la colonie Tonne un relier sur la 
gélatine. 

Planche XIX. 

Fig. 64. 
Bacille I. Cultivé dans le bouillon de veau ; 1,500 diamètres. 

Fig. ffil. 
Idem. Cultivé sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 

Fig. 66. 
Idi-m. PrÏ3 dans une culture de douze jours; 1,500 diamètres. 

Fig. 67. 
Idem. CulHvÈ sur la gélatine en plaque aprr's quatre jours; 36 diamètres, 
ji, point central formé par la réunion d'une série de sphères. 
b, rsj'oas hrrtnés de aphèrea placées les unes à U suite des autres. 

Fig. 68. 
Un morceau du bord de la tache représentée dans la figure précédente phs 
fortement grosslp; 100 diamètres. 
a, on voit que les rayons soal fermés de sphères bourgs onnante». 
6, grosses sphères. 
b', petites sphères bourgeonnantes sur les grosses. 

Fig. 6». 
Bacille j. Cultivé dans le bouillon ; 1,500 diamètres. 

Fig. 70. 
Idem. Sur l'agar-agar; 1,500 diamètres. 

Fig. 71. 
Idem. Pris dans une culture datant de dix jours; 1,500 diamètres. 

Fig. 7î. 
Idem. Cultivé BUf la gélatine en (Jaque ^rès trois joura; 36 diamètre^, 
a, point central plus épais. 
6, ïone périphérique peu en relief au-dessus de la gélatine. 



DM,zed.ïG00t^[c 



RECUEIL DE FAITS. 



FAITS POUR SERVIR A L'ÉTUDE DES RAPPORTS 
DU TRAUMATISME AVEC LE TABES. 

Par M. I. STRAUS. 



Les rapports qui peuvent exister entre du traumatisme et de 
l'ataxie locomotrice rentrent naturellement daus le cadre des études 
si patiemment poursuivies par M. le professeur Vemeuil et ses 
élèves; parmi ceux-ci, M. H. Petit a publié, en 1879, un mémoire 
remarquable ' qui relate tous les cas afférents à ce sujet qu'il a pu 
rencontrer dans la littérature. Mon attention a été dirigée, depuis 
cette époque, sur ce point, et j'ai recueilli dans mon service les 
trois observations suivantes ; 

Observation I. — Fracture du tibia gauolie. — Cinq ans après, dou- 
Jeurs fulgurantes, localisées pendant huit mois au membre atleiat. — 
Tabès eonSrmé '. 

Tixier, Auguste, âgé de il ana, palefrenier, entre dans mon service 
le 26 février 1879, hôpital Tenon, salle Saùit- Augustin, n» SI. Homme 
vigoureux, bien musclé, remarquable seulement par une légère exoph- 
thalmie qui date de son enfance. 

11 n'a jamais fait de maladies; ni chancre, ni syphilis. Son père est 
mort à 71 ans, sa mère â 66 ans sans maladies nerveuses. 

' H. pETn. De l'ataxie locomotrice dans $es rapports avec le traumaliaDM 
(Revue rfe médeciuB et de chirurgie, 1878, p. 209-Î44). 
■ Cette observation a éié recneillie par M. TufQer, alors siterne dans mon 
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ÉTUDS HE a 

En étë 1869, il concluiBait uoe chari-ette; un pavé lui tomba sur la 
jambe gauche et lui fractura le tibia à la partie moyenue et le péronés 
un peu plus bas. Il Tut Iraaeporté à l'hdpital de Charenlon, ou une reli- 
gieuse lui appliqua un appareil. Après une immobilisation de trois mois, 
il se leva et sa cassa la jambe de nouveau, au môme endroit. Depuis 
lors, il porte un cal difforme, non douloureux, saillant à la face autéro- 
latérale de la jambe, sans i-accourcissement, sans adhérences ni plaie 



Pendant quatre ans, il est resté absolument bien portant; puis il 
ressenlit, de temps à autre, quelques douleurs vagues au niveau de la 
blessure. 

En 1814, les douleurs devinrent plus vives; il les compara lui-même 
à des secousses et <• à un coup de couteau qui perforerai! sa jambe «.Elles 
ne duraient d'abord que quelques secondes et disparaissaient, reve- 
nant à intervalles variables, d'abord à plusieurs jours do distance, 
puis se succédant sous forme de véritables crises. En même temps, les 
douleurs, d'abord térébrautes, devinrent fulgurantes. 

Limitées pendant six mois au Heu exact de la blessure, ces douleurs 
gagnèrent bientôt le pied et la jambe du même côté; ce n'est que huit 
mois après qu'elles appararsnt dans la Jambe droite. 

Pendant tout ce temps, le malade n'éprouva aucun phénomène ocu- 
laire; ni plose, ni strabisme, ni amblyopie. Son état gècéral était 
excellent, sauf un peu de constipation, sans gastralgie ni douleur rec- 
tale. 

La marche était à peu près normale. Ce n'est qu'en mai 1818 
qu'il s'aperçut le soir, en rentrant, qu'il ne marchait plus aussi bien, 
et qu'il était obligé, pour se diriger, de regarder où il mettait le pied. 
Il put cependant, une année encore, faire son métier de charretier. 

Les phénomènes douloureux devenant plue fréquents et plus intenses 
dans les deux jambes, et surtout la marche devenant impossible, le 
malade entre à l'hôpital. 

A. son entrée (26 février 1879), on constate tous les symptômes du 

Pas d'atrophie des membres inférieurs; si on cherche à lui plier les 
genoux, il oppose une résistance presque invincible. Mais si on lui 
commande d'atteindre du pied un objet au-dessus du plan de son lit, 
ses jambes oscillent de part et d'autre avant de l'atteindre. Ce phéno- 
mène est plus marqué à droite. 

11 marche en frappant du talon et les yeux fixés sur le sol. Il lui 
semble t qu'il marche sur du caoutchouc ; le sol s'enfonce sous ses 
pas >. 

En l'empâchani de regarder ses pieds, soit par l'occlusion des pau- 
pièras, soit par l'interposition d'un objet, la marche devient titubante. 
Si on lui fait rapprocher les talons et regarder en haut, il chancelle et 
tomberait si on ne le i-etenail. 
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Vm db (rooblM oculair«s. Élat (général excelleal, embonpoint con- 
Mné, digeelton pai^tlA. 

Le nrahde cfnHIa l'hApital en aofll 1819 et on le perd do vu«. 

■OtfB. ÏI. — ArthrWe inamatiqve âa eoade. — Quatre tas après, 
hjpereslhésiB doulOttreaae dans la t/tain droite; plus tard, troublei 
tabéliquea des extrémités inférieures. — Tabès coaûraié avec hyper- 
esthêsie énorme du bras et de la main droite et troubles trùphi~ 
qoes de la peau et des ongles (iohthyose). — Le bras et la maia 
gaaehe indemnes. 

Tmffet, Alexaudre, &gé de 40 ans, tisserand, entré à l'hfipilal Tenoo, 
salle Saint-Augustin, u° 14, la 2 décembre 1880. 

Il a joui d'une excellente santé jusqu'au 1868. Pas de syphilis ni d'al- 
ooolisine. 

A cette époque, il At une chute sur le bras droit et se contusionna 
le coude. Il continua néanmoins, pendant quelques semaines, son tra- 
vail de tisserand, au métier Jacquard, qui exige un grand déploiement 
de force musculaire. Mais alors il éprouva dans le bras droit une im- 
possibilité complète à mouvoir l'articulation du coude, qu'il ne pouvait 
fléchir qu'à moitié ni étendre complélenient. 

En même temps, gonflement de l'articulation, sans rougeur à la peau, 
avec contracture des muscles ambiants qui se dessinaient comme des 
cordes. Mouvements de l'épaule et du poignet libres. 

Il coDSulla DenonvilHers qui diagnostiqua une tumeur blanche au 
début et le traita [lar les frictions et les pointes de feu, sans résuUat. 
En 13*71, le gonflement disparut comme par enchantement, an dire du 
malade, en moins de quinze jours, ainsi que la contracture, et le bras 
reprit sa forme à peu près normale ainsi que sa force. 11 se remit au 
travail, mais, au bout de si^ mois, il le quitta, s'apercevant que le bras 
droit faiblissait. 

11 exerça alors le métier de polisseur de tôle, mais bientôt il éprouva 
de vives douleurs dans l'avant-bras, en même temps que de l'engour- 
dissement de la main droite. 11 ressentait au bout des doigts de celto 
main une cuisson permanente et une sensibilité telle à la pression 
qu''il là garantissait, pour travailler, avec des doigtiers en caoutcliouc. 
Il dut bientôt renoncer à tout métier et entra une première fois à l'hô- 
pital, dans le service de M.Grancber. 

Jusque-là, la marche avait été normale, et il pouvait traîner d'énor- 
mes fardeaux; mais à ce moment, les extrémités inférieures devinrent 
le siège de crampes non douloureuses et de soubresauts et la marche 
devint difficile. 

Les douleurs fulgurantes dans les jambes ont toujours tsll défaut, 
mais il éprouvait une sensation de brûlure superficielle aux dëUz 
jambes. 
II resta trois mois dans le service de M. Graucber, où il fut traité 
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par le liPonnrrS' de potassiam; les douleurs parurent âjcrellra un pen, 
mais la marche devint de plus ea plus embarrassée. 

État actuel (2 décembre 1880). — Grand, rortement constitué, la 
'figure pâle et amaigrie, exprimant la souiFrance. Pupilles inégales, la 
droite plus dilalée ; (il dit avoir présenté celle anomalie depuis son en- 
fance). La vue est bonne; ai strabisme, ni diplopie. 

La marcha est caractéristique ; il Frappe des talons et lance les ,pie3a 
en avant. Le fait de tourner et de changer de direction menace de lui 
faire perdre l'équilibre. Le sigue de Homberg existe, accompagné de 
spasmes très marqués des muscles du dos du pied. Pas de eensalion 
de coton ni de caoutcliouc pendant la marche. 

Étant couché, les muscles des membres inférieurs gardent toute 
leur puissance. Pas de troubles de la miction, sauf, par moments^ du 
ténesme vésicaL Le sens génital est éteint depuis deux ans. 

Réflexes patellaires totalement abolis. 

Mais c'est surtout Is membre supérieur droit, qui avait été le siège 
de l'arthrite, qui présente les phénon^énas les plus intéressants. Ce 
membre est le siège d'une hyperesthésieexcessive de toute la peau jus- 
qu'au moignon de l'épaule et à la partie latérale droite du cou. Le ma- 
lade ressent dans le bout des doigts et dans la main une sensation de 
bnllure continuelle, sans engourdissement ni fom'millemeut. Cette sen- 
sation augmente le soir et après le repas. 

En même temps, la main, surtout le bout des doigts, se refroidit 
très facilement et le malade est obligé souvent d'envelopper le bras 
dans de la laine pour le réchauffer. 

L'hyperesthésie douloureuse des doigts est très snperftcielle. Lefr6- 
-lement d'un papier, d'une barbe de piame produit de la douleur ; s'il 
dort, une mouche venant se poser sur la main le réveille . 

Les ongles participent à cette hyperesthésie de la pulpe des doigts ; 
l'action de les couper cause une telle douleur que le malade les porte 
démesurément longs. Le toucher des doigts et de la main est tellement 
exalté que le malade se sert d'étoffe de soie et non de toile pour en- 
velopper sa main. 

L'extrémité des doigts est très eftllée et offre une coloration TOBée 
qui tranche sur la pâleur générale. 

Les ongles sont longs et recourbés, striés longitudinalement, secs et 
cassants. 

La peau des doigts et de la main présente des troubles trophiques 
très accusés; elle est recouverte de squames jaunâtres, de véritables 
plaques d*iclithy ose, qui peuvent en partie être dues au manque de 
propreté, le malade souffrant de mettre sa main dans l'eau chaude ou 
froide. Entre le bord libre des ongles et la pulpe des doigts existe une 
"Couche épaisse de produits épideraiiques. 

Des troubles trophiques analogues, mais moins accusés, existant aux 
extrémités inférieures, où la peau est aussi squameuse et les ongles 
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1res déformés (cependant le malade prend fréquemment des bains 
de pied). 

L'articulation du coude est notablement déformée, et tee saillies os- 
seuees sont moins nettes qu'à gauche; les mouvements de l'ai-ticulation 
ont conservé toute leur étendue. Les muscles du bras et de l'avant-bras 
sont visiblement alrophiés, ceux de l'épaule paraissent indemnes. Lé- 
gère atrophie des muscles thénar et hypothéuar, sans cependant que la 
main présente l'aspect do la main de singe. Tous ces muscles rcpou- 
dent bien au courant faradique. 

Le bras et la main gauche sont complètement indolores et dans un 
élat tout à fuit normal. 

Souvent le malade éprouve à la base du thorax, au niveau des fausses 
cdtes, une douleur constriclive, comme si on le serrait dans un étau. 
Ces crises douloureuses thoraciques coïncident avec des recrudes- 
cences de la douleur dans la main droite et dans le bras droit; la 
douleur, dans ces cas, respecte l'épaule. 

— Le malade resta plusieurs années (jusqu'en 1883) dans mon service ; 
il se produisit du strabisme, de l'amblyopie, de la rétention transi- 
toire d'urine ; en même temps, des lésions tuberculeuses se produisi- 
rent dans les deux poumons; il quitta l'hôpital presque mourant, 

Obs. III. — Fracture de la rotule gauche. — Quatre mois après, dou~ 
leurs fulgurantes dans le membre inférieur gauobe. — Dix-buit mois 
après, dans le membre inférieur droit. — Tabès couGrmé. 

Adam, Emile, palefrenier, entre dans mon service, salle Andral, n" 2, 
le 16 septembre 1886 et s'y trouve encore actuellement. 

Habitudes alcooliques invétérées. Eln 1856, chancres mous multiples, 
soignés par M. Ricord, qui inslitua un traitement local. 

En février 1882, étant eu pleine santé et ne se plaignant que d'un 
peu de faiblesse des deux jambes depuis quelque temps, il glissa sur 
le pavé et se fractura la rotule gauche, en travers. 

Il entra â l'hépital Saint-Louis, dans le service de M. Le Dentu, e( la 
jambe fut mise pendant trois mois dans un appareil plâtré et à sus- 
pension. Puis, on lai permit de se lever et il put marcher. Mais, un 
mois après (4 mois après l'accident), il ressentit, pour la première fois, 
dans la jambe gauche, des élancements douloureux, qu'il compare i 
des éclaire, descendant de la cuisse dans les orteils. Ces douleurs 
étaient passagères, mais se reproduisaient à intervalles très rappro- 
chés et par crises qui duraient de douze à vingt-quatre heures, puis 
disparaissaient pendant deux à trois semaines pour se reproduire en- 
suite. 

L'alteution du chirurgien, M, Sohwartz, fut attirée par ces douleurs 
et l'on pensa à une sciatique; après plusieurs traitements médicaux, 
l'élongation du nerf scia tique fut pratiquée; l'opération n'amena aucun 
soulagement. 
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,Dix-buit mois après, \aiamhedToiie est prise des mêmes douleurs 
fulgurantes. 

11 coDSullaM. Laadouzj', à la Charité, lequel reconnut l'ataxie loco- 
motrice. Six mois après, début de l'incoordination motrice ; les trou- 
bles oculaires remonteni à un an. 

État actaei. L'incoordination motrice est très accusée ; il lance ses 
jambes en avant et en dehors en frappant le sol du talon; la marche 
dans l'obscurité est impossible, ainsi que la station debout, les pieds 
rapprochés et les yeux fermés. Étant couché, les membres inférieurs 
sont doués d'une puissance musculaire très grande. 

Le réflexe palellaire est aboli des deux côtés ; les deux fragments de 
la rotule gauche ne sont pas réunis complètement. La sensibilité gé- 
nérale est intacte, mais il existe de l'aDesthésie plantaire, et le ma- 
lade, quand il marche, croit être sur un tapis moelleux ou sur du 
sable. 

Douleurs fulgurantes dans tes membres inférieurs, sous forme d'ac- 
cès, dont la durée est de vingt-quatre heures, puis ils cessent pen- 
dant trois ouquatrejours pour reparaître ensuite. Il compare ces dou- 
leurs à des décharges électriques. Pas de douleurs en ceinture. 

Depuis un an, afTaiblissement de la vue; scolomes, strabisme in- 
termittent, dilatation, mais sans inégalité, des pupilles; pas de di- 
plopie. 

Les membres supérieurs n'offrent rien d'anormal. 

Les faits qui précèdent viennent évidemment à l'appui de la doc- 
trine de M. Verneuii sur l'influence exercée par le traumatisme sur 
la détermination et la marche de certaines maladies nerveuses. 
Toutefois, je ne pense pas qu'on puisse invoquer ces faits comme 
établissant un rapport de cause à effet entre le traumatisme et le 
tabès subséquent. Mais dans ces cas, comme dans un certain nom- 
bre de ceux que relate M. Petit, le traumatisme a pu agir en hâtant 
l'apparitioQ du tabès ; il a certainement exercé une influence mani- 
feste sur la localisation du premier symptôme (abétique, les douleurs 
fulgurantes qui, dans ces trois cas, ont débuté dans le membre 
traumatisé. L'observation 11 est particulièrement intéressante à ce 
point de vue, car le traumatisme semble avoir déterminé une loca- 
lisation insolite du labes, qui a débuté dans ce cas par un des 
membres supérieurs, en respectant l'autre el ne gagnant qu'ulté- 
rieurement les membres inférieurs, au lieu de débuter par eux, 
comme cela est la règle. 
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TABLE ANALYTIQUE 

DES MATIÈRES CONTENUES DANS LE TOME HUITIÈME. 

(Tpolslèm» série. — 4886.) 



Voj. Palmonaire. 

. lïODTeau CM d'— sébacés da la laoe, 93-98. — ObserTSlion, 93. — 
Carattirea des petites tumeurs de la tsiee, 93. — Petits kjstes sébacés «ntés 
sur quel que s- UD« s, 94. — Elamea htstologique. La néoplaste r&n de l'appa- 
Teil pilo-sébacé. Boyaux ds cellulsa épîtbéliates anastomosés eu udb sorte de 
rélicutum, et séparés par du tissu coujODClif liche. Kystes par évotutian tébacée 
de certains lobules êpiihéliaux ou par dilatation de glaadea sébacées, 95. — 
Résamé et comparaison avec ua fait antérieur de Baizer et HéDélrier, 96. 



Appareil*. Sur quelques nouveaui —, 257-S80, 

1. Chambre claire à angle variable, 237. — Conditions des chambres claires à 
4S< et k 18° employées aatérieuremcnt par l'auteur, S37. — Nouvelle cham- 
bre claire A angle variable réauissant les avantages des deux précédeltw. 
Description, ÏBS. — Figure, ÎSB. — Mode d'emploi, ÏS9. — Précautions Déces- 
saires ; 1> orientation de [a cbambre claire par rapport au microscope; S> de- 
gré d'inclinaison du papier et du mlcrosoope, 360. — Ho jeu de vérifier M de 
régler 1'—, Ml. 

Q. BémochTOmotaètre ptrfectioané, S61. — Avantages do la méthode colorimj- 
trique pour juger la valeur du saug en hémoglobiae, 261. — Conditious de 
cette méthode: 1* nécessité d'ôtalons colo ri métriques artificiels; â* impossîbî- 
Uté de reproduire avec le même étalon toutes les variétés de teintes que pré- 
UDlent des solutions sanguines d'intensité diticronie, Î6î. — Moyen d'éviter 
ce deroier inconvénieiit : varier l'intensité de coloration de la solution sanguins 
ï eiamiDer, 263. — Procédés, Î63. — Gradnalion des — ; moyen de rendre 
les Iccliiros plus {aciles, 2S4. — Mécanisme de 1' — perfectiocné de l'auteur, 
264. — Figures, Î6S. — Moyen de conlrûler les hémochromoiaètres à cuve 
prismatique et i. tuibe plongeant, 266. 

III. — Cuw four 4inatya mUro-tpectromifiquM, 268. — Utilii* do» — per- 
metlMt da variet<, de précisflr et ^e rMuire n aiBimua la ^pianlité des li- 
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quidea à eiamiaer. Première care priamatiqne. Aalres carea à tabe pion* 
géant, S68. — Troisième cuve donnant directe ment l'épaisseur da la coucbe, 
liquide, S69. — Mécanisme pour la measuralion dei cpaigieim, 369. — 
Figure, Ï7U. 

IV. Platine ehauff'ante.^l. — IncanTèDieals de celU de Haï Schnllie. Hoyea de 
BimpliGer celle de Rauvier, 3'?1. — Dispositif imagiDé par l'auteur. Figure, 
Ï7i. — Sapérioritâ de ta — de Vignal pour avoir pendant longtemps une tem- 
pérature cona^Dte, ÏT3. — Adaptation an refroidissement des préparations, 3*73. 

V. Plaque thauffanle, il3. — NÉressité pour le mLcrograpbe d'nne — donnant 
des lempcralures dïfFcreales, 373. — Dispositif imaginé par l'autenr, plaqne 
recourbée en sorte d'élagëre. qu'on cbaufTa par l'élue inférieur ou snpé- 
ricnr, 27*. — Figures 37* et Î75. 

VI. Échelle à préparation et à plaque* de culture, 275. — InconTêoienls des 
sticienaes échelles doubles, fragiles et peu commodes, Î75, — rloaTéau dispo- 
sitif permettaal de déposer les préparalions sans les détériorer, 276. — Ëchel- 

' les pour les plaques de culture, 276. — Figura, 277. 

Vil. Seringue à inoculation, 277. — Avantages des seringues de verre employées 
par l'auteur. Perfectionnemeni dH aai pistons revêtus d'amiante, 278. 

V]|(. Sur l'éclairage dit à tAlbo-Carbon, 278. — Carburation dn gai de l'éclai- 
rage au moyen de vapeurs de naphtaline. Dispositif, 279. — Afantagcs do 
cet éclairage : flamme moins jaune, plus ûie, moins cbanffanle ; installatioa 
facile et économique, 279. — Nécessité d'au ùcbautfement préparatoire qu'on 
abrège on chauffant la naphtaline, ÎS'. 

B»ellles, Vo;. Endocardite, Tabercalote et Micre-organitmet. 

Boaehe. Voj. Èliero-organùmet . 

Cellnlea. Vo;. Eadothélium. 

Cellales épithéllales. Voy. Tameurê. 

. Cerveaa. Contribution à l'iitude de l'inQueuce du — sur la chaleur animale ai 
sur la ûËvre, 281-299. — Importance da la doctrine de Lavoisier sur les 
oxydations, sources de la chaleur animale, 281. — Le système nerveux, le 
grand sympathique (Cl. Bernard) ont une influence évidente, 281. — Leur 
mode d'action dans la Govro, !83. — Bm spécial do l'auteur; étude des centres 
de calori G cation, 282. — Râle thermogéne de la moelle d'après TscbcschichiD ; 
opposition avec les centres modéraieurs du — , 2S3. — Opinions contraires, 283. 
— Nouvelles rechorcbes sur l'élévation de température produite par la li'sion 
de diverses parties de l'encéphale, d'après Schreiber, Oit; râle inverse de 
l'eicitalion et de la destruction, d'après Ch. Itiehet, 284. — Opinion d'Aron- 
sobn et Sacbs, 284. — Objet des expériences de l'auteur. Manuel opératoire et 
précautions, 283, — Soins cor>sécuiifs, a80. — Expérience I. Lapin. Deux 
piqûres atteignant le corps strié. Courbe thermique, 287. — Figures, 268. — 
Expérience U. Lapin. Deuï piqûres, l'une ayant manqué le corps strié. 
Courbe Iherroique corrélative, 288. — Figures, 289. — Elpérience III. Lapin 
jeune. Deux piqûres réussies. Courbes ibermiques superposées donnant la 
température rectale et cutanée, 290. — Elpérience IV. Jeune lapin. Itetui 
piqûres réussies. Double courbe, S90. — Autres expériences V à Vlll, 291. — 
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Résnllat d'uae obserralion ear le chien, i92. — Expérience IX. Jeane lapin. 
Sur huit piqAres, deux atteigaeni le corps strié el caaseDi rbfperlbermîe, i93. 
— Kaisons qui milileat en faveur d'une action eicitatrice des centres. Opinion 
de âchiff. Autre preuve fournie par l'auteur. Expérience X, S95. — L'hyper- 
Ihermie a pour cause une suraetirité des èchauges chimiques, â9Ë. — Recher^- 
ches chimiques conârmalîves. Expérience XI. Uosage de l'aiote après les 
piqdre*, son augmentation, 297. — Résumé, délimitation de .lu région calo- 
rigène, Î98, — Rapports de cette hjperthermie eipérimentale arec la fièvre. 
Opinion de Naunyn sur la fièvre. Théorie de Traube, i99. 

ChaleoF animale- Vo;. Cerveau. 

Vents. Voy. Odontegénie. 

Endocardite. De 1' — végétanle-nicêreuse dans les affections des voies bi- 
liaires, 1-33. — Aperçu des nouveaux faits proposés par les auteurs, 7. 

Obseivatio^ 1. Colique hépatique. — infectieuse. — Pleurésie droite, 1. — Figu- 
ration da la courbe thermique, 9. — Autopsie. Lithiase biliaire. — Aogéio- 
cholite suppurée. — végétante mitrale. Embolie de l'artère bronchique droite. 
Tuméfaction de la rate, 10. — Examens microscopiques. Recherches des 
micro-organismes dans le pus des abcès biliaires, le produit de raclage des 
végétations endocardiaqucs, les coupes de foie et de VFgéialioiis, 11. — 
Microbes allongés bacillaires, existant seul à l'exclusion de tonto forme 
microbienne arrondie. 11. — Interp relation. Introduction dos germes par les 
ramiGcations biliaires. Passage dans le sang et Oxation sur les valvules mitrales. 
Impossibilité d'une migration en sens inverse des microbes, 12. — Singularité 
de la forme bacillaire de ces microbes qui existent normalement dans l'intesliu 
grSlc, 13, — Migration de ces microbes dans les voies biliaires m^me en cas 
d'arrèl de la bile, 14. — Ils se multiplient dans le sang de petits animaux 
inoculés, 14. — Observations antérieures analogues de Jaccoud, lithiase 
biliaire, angéiocholile suppurée; ~- ulcéreuse mitrale; de Hurchison, ca'icerdu 
foie, pénêlration d'un calcul dans la veine porte par ulcération, phlébite, 
pyocmie, périloDite; — récents, 11; de Luys, lithiase biliaire, obstruction du 
canal cholédoque, — vêgétante-ulcéreuse, 19; de Mathieu et Halibrau, lithiase 
biliaire, et icléro par rétention bilieuse, phénomùnas typhoïdes; — végétante 
aigqë, ÎO; do Rondol, ictire chronique, — ulcéreuse tricuspide, 31. — Con- 
clusions, 33. — Explication des ligures de la planche, 33. 

Eadoeardlte. De 1'— végeiaaie-ulcéreose d'origine pneumoniqne, 106-161. 

Introductio», Opinions anlérieuras sur 1' — pneumoniqne, son mécanisme, ses 
caraetéras, 106. — But de l'aulcur : étude de i' — puoumonique maligue, 
ulcéreuse -végétante, 107. 

Historique. Avis de Bouillaud : 1' — pneumoaique no parait pas différer de 
I'— rhumatismale. Idem Lagroux, 1(Â. — L' — pnanmonique niée par Gri- 
solle, de nouveau affirmée par Uesch. Biach, Laurand, 109. — Avec le païa- 
sitisme de la pneumonie, nouvelles interprétations de 1'— pneumonique par 
Klebs, surtout par Osier el Gulliver, 110. — Antres faits proposés par Barlh, 
Bozzolo, et par l'auteur, 111. 

Nature de la maladie. L'— pneumoaique est sous U dépendance du pneu- 
mocoque, 1 11-138. 
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I. PréaeDM du pnaiwiaioqH* dans Im TigéiMiont, Uar produit da radfti* et 
l«Hf$ eogpai, éUbli» par Kleba, Boiiolo, GoloniaU). 0*lv, Cornil st Babàt, 
S«DgBr et par l'satettr, 113. ~ C«H|liria»lioa par Im «ulMcw et Us réiBocu- 
kiiMu,. 11^. 

U. lofedion pasumonique «prèi tnoeulRlioit d*— pneononlqu, Ht- — Miw- 
vttllon d'une — pneuinoQiqae ayant fourai la mstlèr» d'na* inoculalioa. RA- 
sollali pMîlib de celle inoculalioD, HT- — iDoenktioas en iMe, 118. — Ta- 
blsaa les rdsnmsirt, 119. 

lil- Réalisalion expérimentale de 1'— poeumonique, 119. — Néeessité d'un 
iraumatiame préalable du cœur. Résultats d'Orlh, WyMokowitscti, Wciobsel- 
baum, ISO. — Hannel opératoire de l'aulBur, lîO. — Eïpériences. Injections de 
produits paeamoniques; déTeloppemeut d'— végêlantaipnNimoflciqijes, 1Î2-124, 

IV. Prëseace du pneumocoque dans le sang;e1le explique conment le saog peut. 
servir d'intennëdiaire entre le foyer pneumonique et la lésion cardiaque, 1S4. 
— Observation, 121. — Coati'âle eipérimenial, 1Ï6. — Comparaison des faits . 
cliniques et eipérimenlaui. l-es — pneumonïques eentésutives, contenpo- 
raines ou même primitires, 116. — Cas de Jaceond, 181. — Les — , suite de 
pneumonie, ns sont pas toutes des — à pneumocoqnes, IST. 

ÊUeiogie. Ëvotulion du microbe pneumonique, sa diB'usioQ, t3S. — Conditions 
de son arrêt dans le coeur. Lâsions endocardiaques l'appelant directeiiienl ou 
par t'iniermédiairo d'une thrombose, 1S9. — Qiuses gcnératea. Influence fâ- 
cheuse de certaines épidémies, de la grippe, la pneumonie bilieuse, la gros- 
sesse, l'alcoolisme, etc., 139. — Influence de l'Age et son interprétation, 130. 

Anatomie pathologique. Altération ratatiTement fréquente des orifices du cœur 
droit, 133. — Lésion prédomioanta à l'o/iSce aorliqus (Hescbl, l'anieur), jk 
l'inverse des cas d' — ulcéreuse commune (Lancereaux, Osier), 133. — Dans 
les cas lermiuês rapidement prédominent de petiies végélalioiis gris rose, p4- 
diculéas, IfÈ» molles au centre qui forment parfois un kyste, purntenl, 13i, -- 
Plus tard Usions ulcéreuses, I3S. -- Descdptiqn d'un fas camniuniqaé par 

' Ricbardiére, 13S. — On y trouve : — végétante, anéfrysm» valvulaicf, ané< 
vrysmefauxde l'aorte, myocardite suppuré», menacad'auévryuus da cœnr, 136. 
-^ Opinions sur cet anévrysme de l'aorte, Spengler, Leudet, l'auleuc, 137. — 
Barété des embolies dans I' — ulcéreuse pneumeDiqua. Elles ne saaraient ex- 
pliquer la méningite concomitante, 138. — Étal des poumons. Suppuration 
rare, et rares les cas oii les organismes de la suppuration suraienl pu inier- 
Tenir, 139. 
Symptiwes et marche. ËTolulion obscure de 1'— contemporaine, 139. — Obser* 
vation de Lancereann où 1' — pneumonique est reconnue h l'autopsie sen- 
lemenl, 140. — Caractères plus nets de 1'— pneumonique consécutive. Obser- 
vation, 1<3, — Évolution en deux phases, U3- — Apponil fourni au diagaoslic 
par les embolies. Cas de (louty et Kussmaul. Oba<)rvatiân, 144- — Courb* 
thermique, IIS. — Déterminations abdominaies. H6. — Observation- Symp- 
Idmes mèningitiquas, 147. — Courbe thermique, 148, — Cm où une deuxième 
phase d'accidents apparaît sans qu'on perçoive d«j iMalÎKtipu. Ob*er>a- 
lioD, 149. — Courbe tb^ermiqiM, 130. 
Diagnoitlc. Ses difficultés. Les caractères du souffle, I5t. — Impoi-tance des 
Hgnes indiquant une seconde phase inleetieuM, 161. -~ Canoteras distinctib 
d'avec la pyoémîe et la tuberculose, suite de pneumonie, ISl. 
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PnnciiM. U n'ut pM toiqoiira latftl . ftatrisQiii inoonpUta av«c afftctian ehro- 
■iqiia dB ccear. 1j53..— TabieM des — pAMsawiaet i rt l ii tw. dM& ce innU, 
154-151. 

OwuteiiaM, 1S»-M0> _ Bcplioation dai Égara de !a plsncb*, 160. 

IE»do(kélIw. Sur 1'— de la paroi ioteroe des vaiaseam. des ioTWIèbria, 1-6. 

— Nouveau procédé d'imprégnalion au laclale d'argent, d'apràs AJferow, 1. — 
Ia famé de) cellules da cet — doit le faire raoger parmi 1' — dit lymphatique, S. 

— Cellules d bords dentelés et engrenés chez l'écrevisse, 3. — MÈme aspect 
chez l'esrargot, el <<« plus longues tentes pénétrant les ceUiiles sans les diviser 
compIMemenl, 3. — Procède pour l'observation sur les vaisaeaui du tube di- 
gestif d'escargot, 3. — L' — eesae à l'ooTertorB des fins vaisBoaus dans lesa»- 
paoes lacunaires, 4. — Analogie, qui ressort do eos faits, entre le système «r- 
eulatoire des invertébré» el la système lymphatique des vertébrés, an moios 
pour quelques espèces, 4. — La même idée exprimée déjd an térieu rement par 
Ramier, S. — HeQtion «Jitérienre de cet — dentelé par Le^us, qui en mécon- 
nnt la nature et la discontinuité, S. — Itéme mention par Sabalié, mais avec 
des erreurs de méthode et d'in te rpré talion, 6. — Fignratioo de 1'—, 2, 3 et 4. 

Gbndes. Étude anatomiqua des — connues sous les noms de sous-maxllIaire et 
sublinguale chez les mammifères, S33>S56. — Sujets ayant serri aux rechercbei 
de l'aïueuf . Procédé employé : diaseclioD au baquet Jansl'alcool au tiers, 214. 

Rat. Moyen de découvrir sa — sou s -m aii II aire, volumineuse et ovoïde, îM. — 
Elle est bilobée ou mieuï formée de dein — ; l'une principale, l'autre accessoire 
àntôro-eiterno avec deui cmaui eicr^teurs juïlapoaés qu'innerve le lingual. 
Figure, %i6. — En dehors des canaux précédents, sous la muqueuse, — snb- 
liugale, petite, allongée et aplatie, S3S. ■~- La partioa accessoire de la — sous- 
maxillaire appelée — rétrolinguale, iï7. 

écureuil. Eiisteoce encore plus nette des trois — précédentes, $i~. — La 
rétrolinguale et la sous-maj:illaire sont entourées de capsules différentes. Ca- 
naai excréteurs distincts, puis rapprochés et simplement accolés, ^7. Sublin- 
guale très petite, ÎSl. — Comme chez le rat, sous-maiillaîra séreuse, lesauttes 
muqueuses, 3S8. 

Coehart d'Inde- On triMTe les trois — précédentes. Fignre, 298. — La sons-ma- 
lillaire est grossa, lobée, molle, grisfttre, non capsulée. La rétrolinguale située 
en dehors ou en ayant est petite, ferme, non lobée. Canaux séparés, 2». — 
Sublinguale en forme d'amanile, ferme; quatre ou cinq canaux excréteurs, 3S9. 

— Héme nature que plus haut, iS9. 

Lapin. Pas de râtrolinguaie. 1S9. — Sous-maiillaire mnliilobée.à canal aiti(|tie 
intimement uni au lingual. Figure, 230. — Sublinguale volumineuse, aplatie. 
Dix. ot) douie canaux, capsule aponéirotiqae dans laquelle s'engage le conduit 
de ta., soua-euxillaire, S31. — Sublinguale muquenia, l'autra lérease, 331. 

Lîiiire. Même di^osition que chez le lapin, 331. 

Héritton. K l'angle de la mâchoire deux. — volumineuaea que leurs rapports, leor 
structure montrent atiologues aux — rétrolingualo et sous-maxillaira. Figure, 
233. — La sublii^uale est formée de deux lobes distincts, 133. — Hâme na- 
ture et innervation qiu chec te rat, 133, 

ToKpe. On trouve encore deux — son» l'angle de la u^dioire. L'interne plat pa» 
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liie, miiqueuse, «al la, rétroliapiajfl. Les coodoils eicréleura se croiienl, ce qiù 
réublit, en se placaoi au point de Tue embryologique, raootojie avec les cas 
prccédsnls. Figure, 331. -~ La sublinguale parait manqaer, Ï34. 
Veipertilia muriniu. Trois — bien dessinées cbu cetke chauTe-sourîs, eomme. 
ebei le rot. Figure, S35. 

Turet. Dcui — ; la sublinguale manque. Frgure, 336. — Même dispoiilion que 
cliei la Isnpe pour li^a deux — et les canaux excréteurs. La sous-maiil luire 
esl muqncase, Tautre mixte (sùrcuse et muqueuse), S3T. — Le lingual euvole 
an canal de la «oas-maxillaire un rameau nerveux récurrent, ta carAe, 238. 

Chien. Deai — ; ce que les anleurs appellent — sublinguale est une rétrolinguale. 
La soua-maiillairo volumineuse, marronnée, encapsulés. La rétroliiiguale coiii. 
que, en grains appsndus au canal excréteur, 238. — Figure, 339. — Le ner( lin- 
gual fournit aux deux canaux juxtaposés luur nerf cérébral, la corde, ilO. — 
Hème nature que chez le furet, 310. 

Chat. Disposition très analogue au cbien, 340. — Figure, 310. 

CAet'al. Sous-maxillaire très longue, 33 centimèlres , son canal se creuse un sil- 
lon dans la subtiagaale, 3(1. — Sublinguale longue de 13 centimètres; nontbra 
considérable de canaux eicréleura, dont cbacun correspond à une gluide dis- 
tincte, 211. — Les deux — mixtes, 312. 

Cochon. Trois —, la sous-maxillaire marronnée, la rAtro-lioguale mince et allon- 
gée, la sublinguale formée par vingt — associées, 213. — Figure, 313. — Les 
trois sont mixtes, 311. 

Mouton. Sous-maxillaire multllobèe. Figure, 214. — Sublinguale très en avant, 
au cdté externe du conduit de la sous-moxUlaire, possédant elle-même un con- 
duit qui s'accole au précédent et dont l'embouchure est entourée de — ana- 
logues. Nature mixte, 31S. 

Homme, Deux — . Sous- maxillaire volumineuse noyée dans du tissu adipeux. 
Son canal reçoit la corde du lingual, 21S. — Figure, 2i6. — Sublinguale en 
apparence bien limitée, mais formée d'une douzaine de — distinctes, 211. — 
Anomalies signalées par Ausch?r. FroloDgemaat antérieur de la sous- maxillaire 
avec conduit propre se jetant dans le canal de Wartbon, 311. — Glandules 
sublinguales envoyant leurs conduits au canal de Wartbon. Figure, 318. — Pro- 
cédé pour disséquer ces — chez l'homme, 219. — Las deux sont de nature 
mixte, 349. 

Historique, 919-356. — Confusion relativement à la — sublinguale; elle lient à 
nue fausse interprétation des — du cbien, 219. — Observation exacte de Bar- 
tholin, 250. — Figure empruntée i. Bartbolin, 251. ~ Opinion de Cuvier sur 
la — sublinguale de l'bomme, 250. — Opinion de Heckel, Uuscbko et Heulo, ad- 
mettent, comme Cuvier, que les glandules postérieures de la sublinguale 
s'unissent eu nn conduit qui se jette dans le canal de Wartbon ou l'accompagne 
jusqu'à son embouchure, 352. — Les — sublinguale et rétroliuguale chez le co- 
chon, d'après Cuvier, 253. — Opinion contraire de Heckel, 353. — Sa descrip- 
tion des — salivairss du chat, 231. — Travaux de Reîcbel, Chieviti, 351.— Cita- 
tions tirées de Cuvier et Heckel, relatives au sujet traité par l'auteur, 3SS.— 
Leur description est surtout exacte pour les grands animaux dont les — peuvent 
être disséquées a l'air sans le procédé du baquet à l'alcool, 35e. — Cette des- 
cription est reproduite par Chauveau et Tillaux, 356. 
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le. Voy. PulMonaire. 

ImprégBBtioB. Voy. Eadothélium. 

iRverUbrés. Voj. Eadothélium. 

Kkry»lilBèae. Voy. Tuneur». 

LfBiphatiqNe. Voy. EndotlUHum. 

Médecine légale. Voy. Oiontagétlie. 

Méningite. Voy. Endocardite (Endocardite réjélanle-nkéreiise pneumoniiiuc). 

Héningfi-aayélUe. — cbronique pseudo-systémalique. Sclérose combinée pos- 
Isro- latérale, avec extension au bulbe el fi U prolubéraoce, 8J-9i. — - Aperça 
Ju fait présenté par les auteurs et ses particularités au point ib vue cliniqao 
01 aaalomique, 83. — Observation. Paraplégie spasmotliqui; et autres symp- 
tAïUAS dissocies, S6.~Aulopsic. Ldsiiiiis presque nulles t l'œil nu, SI. — Examen 
microscopique. Protubérance : sclérose méningée, au-dessous, travail initatif 
surtout en avant, an centre de l'organe, ileui foyers de désintégration et 
divers Dodalea d'iip|iarenco gommense en réparation, S8. ~- Bulbe. Lésions 
analogues, pas il'aspect de dégèncrescence secondairi!. Sclérose très araDcée 
du cordon de Goll, 89. — Hoelle. Systématisation plus apparente. Portion cer* 
virale : méningite annulaire, sclérose superûciolle, sclérose profonde postérO' 
lalèrAle, altération de la substance grise, 91 ; portion dorsale, aspect aatUogoe, 
sclérose latérale plut marquée d'un cdLé, 91; portion lombaire, surtout de la 
méningite, 93. — Gonclusians, 9i. 

Mlerobes. Voy. Endocardite, Jabercnloie et Micro-organismei. 
MIcro-orgunlBines. Iteclierches sur les— do la bouche, 333-391. 
Introduction. Apergu général. 3Ï3. — Historique. Première mention par Leeuwcn- 
liisck des animalcules du tartre dentaire, 326. — Recherches d'Ebrenberg, Du- 
jardin. Colin, Pasteur, Van Lair. Découverte du leptotliri\ buecalis par Ro- 
bin, 3î7. — Bapin décrit six espèces do — buccaux, 3Ï7. — Rasmnsson étudie 
treize — do la salive, 3S7. — Miller isole cinq espèces de bactéries dans les 
dents cariées, 31S. — Un — saprogénc de Rosenbach dans tes cryptes de l'amyg- 
dale, 329. — Bâtonnets courbes de Lewis. Autres observations de Pasteur, Vulpian, 
Sternberg, Cornil et Babès, 339. — Biplococcus capsulé do la pneumonie trouvé 
liant la bouche par Kocb, Cornil ol Friediander, 330. 
Récolte et culture dei — de la bouche, 3îa. — Procédé pour recueillir l'enduit 
buccal pur do tout — apporte avec let aliments. Cultures iasutÛsantes sur la 
gélatine simule, meilleures sur l'agar-agar (Cornil), eicelleutes sur la gélatine 
neutralisée el fortement peptoniséo (î 0/0}, 330. — Nécessité d'nne tempéra- 
ture de iO-SS', 331. — Isolement des — par ta méthode des gouttes fraclimi- 
nées, et puriUcatiou par ensemencement ttaclionné, 331.— Cultures dans l'hy. 
drogéne, 32S. 
Le» — de ta bouche, 3Si. — L'auteur en a observé dix-huit espèces, qu'il a cul- 
tirées, s:iut te spirochèto denticulus. 11 n'a pas vu te bacille en virgule de 
Lewis, m. 
I. Staphylocoque pyogenes aareus, 3)3. — Pasteur l'a découvert dans le fu- 
Arch. aa FiiTS., 3> gtmr.. - VIII. il 
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ronde et l'ostéomyélite, 333, — Éléments rMtt tm inralei ofÊàÊmrmÊÊIML 
groupés deux par deux, parfois en chataetLea «u ea grappes. Diamètre 1, S |i- 
Cultures jauollros dans la gélatine pepionisêe en plaque*, 333. — Eatemence- 
menl au lil de platina d'un tube contenaM Àa U goiatiDe-pqilM»^ -ChIMm» 
dôTeloppéo en ctou. Sa descriptioa jour par jour. Figure, 334. — Résultats des 
caltures A 36-38* sur un tube de gélose, 334; àant un kiHon^s tMaMM ëe 
Teau DGutralisé ou additionné de gélatine à 10 0/0, ou aciiliflé à l/ÎOOO- pax 
l'acide i:h1orhydriquo, sur le sérum sanguin gélatinisê, an sur une trantbe de 
pomme de terre, 33ô. 

IL Âl^jUocaqac^cfofeiieB Albu, 33IS. — Asalogua «nr iMUCony de poials a« 
précèdent; un peu plus gros (Darier), 336. — Cultures sur différeais milieux; 
luin .aspHts-; Inare diSsoveH id'aveo 1rs cotarasi^ aupfcyfaernin nfnyWB 
isarus, 33& — JUmim Aa «tapbyktcvqDB «iMeM et PaasM, i3.1~ 

tll. Leplothrii buccaUi, 337. — Le plus granS it'^a — du tnbe digestif, 1e |J1us 
impartanX pour Rubiii, 331. — Formes Tariées, articles de 1, 6 |i de long, 
clialoettes de 30 il, largeur moyenne do 1 ou 1, S p., 331. — Culiures sur la 
gôloïe ou dans un liouillan de veau pejdoojsé. Cloîsous iranETcrsaUs sui' les 
JlâtonDels, 331. — Dif&cullé dlsolcment dans les cultures sur gélatine en 
plaques. CaracUres de des cultures, 338. — CnEemencemcnt par piqûre d'un 
tube de gélatine peptonis6e. Description de la culture. Figure, 339. — Cultures 
sur la géluse, dans les dlKérents bouillons, sur ponunes de terre, 339. 

IV. MoaiH» 4e it f m m m ! ie.ttnie |lûi«rfU-ta>iUe ïodi. BmAIbs meM>Uricus 
ratgaris), ItQ. — Uif ut r 1 .i 3, S )l, ettrénité •aoodia, larbù Uiftre 
courbure. Isolés ou en 1res longues chalnaa. AÉBHMpfaère f lutin SHae, 3tfL — 
Aspect radiù cacacté ris tique des cultures dans la gélatine en plaques, 340. — 
Piqûre d'un tubs de gratine peptoirisée. VmcrrptK'n 0t fipintion i{« ht-oal- 
turo, 3*1. — Culture sur la sdloae à 38', dans le bouillon de venu neutra- 
lisé, 341. — Déreloppemeut remarquable dans le bonlDon acidtfië, 312. — 
•CnhBTes 'dans le ibontHoa additioBoé de gratine-; aur le «énm W it » ''* *^' 
Afté; mr des vmidbog de pomme de terve, 3iB. 

V, Bactérie terme (BaOetiuai turmo), 34Ï. — Le plus répaitdu dos — dans les 
matières en décomposition. Forme d'haltctes. Ëlaments toujours isolés. Via- 
métrés 1 sur 1, 5 jx. Cils au bout dw bâtonnets. Vifs mouvements. Les élé- 
menls vieux jic se colorent plus gu'aui «xtrémilis, puis forment une spore 
ronde tncolorable, 34S. — Cultures sur ia gélatine en plaques. Taclie princi- 
pale et, au voisinage, petilcs taclies par migration de quelques éléments, ^râce 
à leurs cils vibratiles, 343. — Description oi figuration d'une culture dans un 
tnbe de gélatino nutritive. Teinte jaane Terdâtre, forte odeur d« putn<he~ 
lion. MS. — "CrthuTes sur la fâkise, !*3 ; danj les *îïfér«rtB bonSltais, sw le 
«iniDi swifoia Ji^uticiisé et ht posiiae 4e terre. Mi. 

rt SadlU du fiiiu ou cuUilw (Badllus subCilis^ 3ii. — Biiebuer ei Babës en 
dàccivetit jdDsieura cipèces, 3ii, ~- .San AatdejiiB avec le iiacvUe oJ>tenu en 
Taisant bouillir une infusion alcaline de foin, 344. — Longueur £1, S ii. £itrê' 
mités arrondies portant un flagcUum mis en relief par rhématoijlïne (Kocli}. 
Longues <!faaines. Crande mohilttc, 343. — Colonies de oouleur brune sur la 
gélatine eii plaques. Sur 1a gélesc, aspect d'un leucocyte eu pleine activtlé mti- 
tioide, 3tS. — FiguratioQ et description d'une culture dans un tube de gelatine 
— Autres tmaie» ée cvlui^ Ht. 
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VK. Vibrii» nigalst 3i7. — U «et «Mèrobic et aa m callirs (|u« sur i» féUlloe 
(iriviio d'air daoa nu tulw plcia da ffti iiiene, àc. -— lÛ[f«tmca (I'&tw Io 
vibrio r«gul& >(» FraiBtfiwakl. Ml. — fiàioiiiMl <!• S à 10 |i, à. une «u plu- 
Bi«Hra «auriiurci, i»«lé. ou eu cktlMi, ou cq Uute*^. U& -^ Forn« ciïàpingle 
d«8 vîMu aitiolïs, 3^. — Cultufo «ni U^tW)n<ii«ptûaùâft eapUi]iie»,pnv6e 
d'air et dans une almosjihAru de gaz in^rM. I>«liiriptiaa lt Ggara4iaB li'uaf 
cullura dans un lube de gélaline paploaî^ rempli de ga: hydrogène, 31S, — 
Autres caltures. Toutes répandeat une torto odeur de matiâres Técales, 319. — 
Autre sOrie de — non encore isolas ni dfnonimds, 319. 

Vin. Dfîcrobe o. Tu Ai[& par Esclicrisch dans tes selles d'cnfauts à la miraellD, 
Décrit aussi pnr Miller. Coceus de t/S |i de diamètre, ist\i ou en groupes, rare- 
ment en chaînettes. Devenant vieux, il pri^seiite au centre une bande ùquato- 
TVi» oon colaraUi', 'i^. — CuiUiMS uw lit |â!alin* en plaqaes, 3)W. — Dei' 
eriptio» et G|ur*UoB d'nn« GHltuia ianf. va tube de gol«Un»>pepl«ne. 
iUui»lU*seaMDl IMriif, vaU RtpiiUif de la gébtina, 3ttl. •— Cuhufe* 4mm la 
gélaM M le buniUoD iMuIre, 3&ft. — Analofi* im — a avec b microbe d* la 
langue noire, dccnt par Halassez et Dessoii, et un microbe ds La Umgtie bttmtbe 
i'gatemein observé par Halaaicz, 3S3. — A,utrea cullures du coccus a, 343. 

IX. Hicrebu A. Louguaur 1,S k 0,S ti, largeur 0,5 p., extrémités coupies B&r- 
réiMBt, direciioa prsfque tenjours roeittlguo, souvent on chaînes, 3S3, — 
Cultures sor plaques Aa gélatine, «tlanie centrale, et autour innombrables 
colonies tontournces en écheveaui de soie, 3lil. — Culture dans la g^élatlne 
peptouisée. Figure, 33i. — Cultures sur la giâlote, la pomme de terre, le 
séruMi KélatiaiM, ei dans les dilléreat» bmiilbss. Analogie du -— ^ »vm le 
bwMrian liiwlea, 3SS. 



X. Hierobe c. Court bltonnot loug de l,£'t 1,1 y^ large do 0,S ji, e: 
coapùes carrcmeut, clialnes de 1 ou S articles, aimosphère glutineuse. Aspect 
coalauru6 dans les vieilles cultures, el cotoraliou irréguli<:re ou presque nulle, 
3S6. — Analogie avec le bacillus Alveî de Chesbire el Watson-Cbeync, 356, 
— Cultures sur la gclatine en pUque, Ëmiaancri eeatiall et ntjow oud»- 
loui, 356. — Dcscripliou et figuration des cultures du bacille c dans un tube do 
gélaline peptonisêe. Culture en forme de clan éoMlUnt de tous eiltés, A angle 
droit, uu chevelu de Uns rameaux, 357. — Culture on forme de givre aur la 
gélose il -38°, 3ST. — Autres cultures dans lo) bouillona, tur le sérum géla- 
tinisé et la pomme de terre, 3S8. 

XI. Hicreba d. BmIH* de 0,65 ft 9 g» de long, de 9,S |i de large, rectHigne, ar- 
ron4i an^ eitréDitéi. Sur le> ptfliinM de gélatine, eulture* en forme de eoleoies 
allantes opatq«e*arM auréole grise et daeietéc, 3tH. — Figuration des mllnres 
«a Ub» d« téûliu* p«pl»wsM, 301^ — Rwuliaui av«i U* «uIth niliaui. JW& 



XII. Microbe e. Bitona«ts amples ou associés par dcui, rectîtignes 
rondes de 1 & i [i de long. Culture sur ta gélatioe en plaques. Colonie centrale, 
suMar BUTéole cta M^euts fantréi, 9M. — EaaMieBeemEitl par piqAre AiH 
an e^lindre ée gèMne. ti'ultur» «a eatuMiotr. Figura, Ut. — Culture- Ahs 
h* bouHlooB Bur la gélace. In peawtes de lom M te aérum g^Iatîaieé, 381. — 
Odeur lade très déMgréaMa do toute*- e«a cu Uwoa rap(»«laot l« JMctKapyofenes 
fœtidus de Pataet, sel. —- Graii4» Mialegie avee la bMllle termo, te boeilU ulna 
de aiM, I* bMiUa ^ >ki Millw. 
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XIII. UitTobe f. Bad1l« de 0,8 k t.i )i ilfl iMig, i rvLrèmitis pen arrondies, rar«' 
meot ta chainetic* courtes, .16-1. — Sur les |>tw]ues de gélatine colonie ronique 
difiiée an segmonu par àos rajons parlant du «omniei. Sur pritose, mem- 
braas blunche transparente, K^i. — Detcriplion d'un* mllutw en tobe de fé- 
laliae peptoue, cloa k ti|c ramenie, 363. — Figure, 464. — Caractères des 
cultures tur autres milioux, 36t. 

XIV. Microbe g. Court bAlonncl de 0,7 à 1 |i de long, presque aussi large que 
long, reclili^'oe; il conimunique une couleur Jaune à toutes ses cullares, .165. 

— Culture lur plaques de gclaiine. Description d'une culture dans un tube 
de f élatine peptoniséc. Clou dont la tige B'éTasa en entonnoir vers la tète, 3(6. 

— Figure, 366. — Cultures sur d'autres milieux, 366. — Diffùreace da — g 
d'avec le bacille Hansonii de Rasmussen, 367. 

\V. Hicrobs h. Biionuet de 0,7 à 1,7 p, de long, arrondi a<ixoitrémitég. ordinaire- 
ment étranglé an milieu. La culture sur plaques de g6lattne a d» forts reOets 
bleu&traa par transparence, 367. — Description et Sguratioo d'une enlture en 
tube de gélatine peptonisé*, W&. — Résultats da cultures sur d'autrex mi- 
lietu, 368. 

Wl. Uicrobe i. Bâtonnet do 0,' à i ^ de long, un peu courbé en arc; extrémi- 
tés coupées carréuieot. Cultures sur plaques do gélatine; colonies spbériques 
en amas, 369. — Description et figuration d'une culture en tubes de gélatine 
pepConisée. Clou avec colonies spliOriques disséminées la-dessous da la tête, 369. 

— Autve» cultures, 370. 

XVIIl. Microbe j, fittonnels do 1,4 à 3 |i de long. & extrémités coupées carré- 
ment, souvent unis 8 par i en formaul un angle, 370. — Culture sur plaques 
de gétaline, en tube de gélatine p«ptonisée. Figure, 371. — Emploi d'autres 
milieux, 371 . — Hétbode pour appriicier la proportion relative des — de !a 
bouche. 773. — Liste de fréquence, 373. — Tableaux résumant les principaux 
caractères de ces — cl de luurs cultures, 371-38.). — Explication des 
planches, 386-391. 

■Ier*seapic. {Accessoires). Voy. Appareil*. 

Myélite. Vuy. Méningo-myélile. 

^'erfs. Sur le trajet et ladisliibuliou périphérique des — régénères, 97-103. — 
Recherches de Tillmanns sur les sutures nerveuses multiptcs, 97. — Schéma les 
résumaul, 93. — Remarques dans cet ordre déjà proposées anlérieuremeol 
par l'auteur, 99. — But des nouvelles recherches du l'auteur, s'assurer si les 
libres nouvelles parvenues dans les régions terminales arfocteot ou non la 
même distribution topographique que celles du — primitif, 100. 

EiPÊniGNGE I. Section du icialique popliié exlerns, puis quand il est régénéré et 
la restauration fonctionnelle complote ; deuxième section plu» bas. Le desor- 
dre de la sensibilité est le même qxo la preoiiére fois, 100. 

Exi-ÉniENCE II. Scclion du sciaiique iulerne. Quand la sensibilité du membre esl 
complètement revenue, section du sciatique externe et du sapbéne interne. 
MHS effet: la sensibilité persiste dans tant le membre. Or, sur la patte saine, 
en laissant intact la seul soiatique interne, la sensibilité persiste également 
complète. Le — r^énéré a donc même domaine que le — sain, 101. 

ExPKHiEflCE m. La section du s:iatiquc externe -du edié aain produit encore le 
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mèDW râButlBt que celle du mémo — sar le membre poumi d'un sdatique 
iaLenw régénéré, lOJ. — L'a^amen histologique du — régénéré ydémoDlro 
de b«lleï fibres viranles, 101. 

Conclusion. ElU eonflrine les idiics de Ranvier sur la dislribulion des — n^c- 

' Itérés, 104. — Vifliciiltùs oipérimonUlsB, 105. 

noranx. Voy. TuBuurs. 

fMontogénie. Contribution à I' — . Sur la formation et l'ciolution des dents 
de l'homms, avec applications i la chirurgie dentaire et & la mCdccine lé- 
gale, 40-83. 

1. Limilation du sujet à t'élude do l'cvolulion dc3 denU, après leur premier 
•Icveloppement, avec les moditicatinns do dentition suivant l'âge, 10. 

XI. Résumé préalable des connaissances aclnelies sur les premiers développe^ 
mentB dos dents, 41. — Boui^eonnement de l'épithëbnm bnecal, en forme de 
pli du corps muqueui de Ualpighi, ou mur dcniairo qui pcoAtre en coin toute 
l'étendue d«s mâcboires ; le pli se festonne, chaque feston se pédiculise et de- 
vient le germe dentaire primitif, puis bientôt avec la forme en massue 
Vorgane adamantin, 13. — Le fond de ce bourgeon en massue est refoulé pai 
un boui^eon du xnésoderme, première formation du bulbe ou papille den- 
taire, organe de l'ivoire, 43. — De la base de la papille, un prolongement, 
foUicule_ ou sac dentaire, remonte, enveloppe tonte cette formation et entoure, 
comme d'un anneau, le pédJEulo, guburnaculma dentie, do l'organe de l'émail, 
43. — Vargaa> de cément est placé entre le follicule et les organes de l'émail 
et de l'ivoire, 13. 

1. Organe de l'émail. II en existe autant qu'il y aura de dents. Constitution 
cellulaire, cellules A type malpigliien. Dispositioi 
destinée différents, la pins interne évaluant vers 
Une proprement dite, 11. 

â. Organo de l'ivoire ou de la denline. Concbe amorplie à sa surfacs el dans 
cette concbe, belles cellules pyramidales, odoafoblattei, 15. — Nombreux vais- 
seaux au centre du bulbe, ne pénétrant pas la couche dca odootoblastes. Le 
bulbe accuse la forma de la dent future, 46. 

3. Sac DU follicule dentaire. 11 se ferme en haut par disparition du pédicule de 
l'organe de l'émail. Constitutioa embryonnaire, puis laminense et ûbrense, 16. 

À, Organe du cément. Pour Robin, Lcgroa et Hagilot, c'est une coucbe constante, 
gélatineuse, puis Ghreuse, fibro-cartilaginense, enfin osseuse, 56. — Là germe 
des dents permanentes, correspondant aui dents provisoires, naît du pédicule 
de l'organe de l'émail, et s'isole en subissant toutes les phases du développe- 
ment susdit, 47. — Les grosses molaires naissent, ta première da mur den- 
taire, les autres de celle qui précède, 18. — Les sacs dentaires permanents 
situés derrière les provisoires s'entourent d'une coque osseuse complote, !<auf 
en haut pour le passage d'un cordon fibreui âié & la gencire, et en bas pour 
le cordon vasculo-DerTem, 48. — La durée d'évolutien des follicules secon- 
daires est plus longue que'celle des primitifs, 19. — Analogie avec le déve- 
loppemeot du poil, 30. — Calcification du germe dentaire, 50-36. — Forma- 
lion de l'ivoire. C'est par lui que commence la calciQcation, dans la zone des 
odonloblastes , par couelies formées successivement de la surface i, la profon- 
deur, le bulbe subissant un reirait corrélatif, oO. — Le bulbe, ramlQé en pro- 
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pottioD -do naoïbn Aet raeiopi, puse à la flODdilioa de fulpê ienlairt, Wd- 
MM dans !■ catiU dtuiaire, 57. — ■ Uimrge* «piniora sur le nâcMtfSoie de 
formalinD de ['ivoire, 51. — Apparilion dos grain* UenUnmiret^MVmT Av» otlon- 
top1iist«j coinm« ai«. Signification dn ttpaeei UiUrtMmlairtt, 4m fUret 
dentiaairei de Tomes, des gaina de Neitmann, m, — Ei(>kicalion ds l'éMt cana- 
liculé, de la sensibilité de la dcntino, S3. — Formation de l'émail. Opinions 
diverses de Tomes, Kolliker, Renaut, 53, — Origine de la cMtoule et l'<!iiii(it, 63. 

— Formation du cément à l'instar du (issu osseoii, B*. — H6me analofie 
pour les Bbres do Sharpey do cément, M. — Tableau résumant les données 
précédenlos, 5-1. — Le périoste alvéolaire est un Tostige du sac dentaire, 66. 

III. Ëvointion gradaelti?, âge par âge, des dénis provisoires et dei dénis perma- 
nentes, 77. — Ëlat des formations dentairei sur le fielus i. lerme, 51. — 
Absence de raciues aux dents du nouveau. qc, 58. — Plus grande prr-cocité de 
ddv*)oppe«Mnt â \a, nftdMrfra svpét-imirs, M. — IUiIhu d«s datM «t dinen^ 
siMU, 61.— Itnaai^at aur VaUmmemeM deg HKtehoiiVs et la proAudion de 
l'angle de la manâiiule, (tt. 

IV. lïmplion dos doDls. Les animaux à dentition simple [Honophyodontei), ou 
double (Dipbyodontes), 63. — Denis de lait. Loi gcoérale de leur éruption. Ci. 

— Modificatloiis après l'éruption : la denture de luit n'est parachevco qu'l l'âge 
de 6 ans, 65. — Deuxième denttlîon, son Age, son mécanisaie, 66. — Rdic du 
refoulement. Le prétcnda oi^ane absorbant do ftelabarre, 66. — Tableau do 
l'éruption des dents, 61. — Rapports .lu poiul de vue régional entre les dénis 
provisoires et permancnlos, 6S. 

V. Ren^arques générales. AHeaet congénitale do la lotabto des d*Msî M. — 
DeatitioQS surnuméraires, 69. — Éruption tardive. Dents aborlives, 69. — 
Ëruplions précoces, *I0. — AQgmenlation numérique, 10. — Diitslcnia. Volume 
des dents et ses anomalies, 61. ■•— Précocité de l'éruptiao dans lei e.^pèeefi i. 
Tle courte, chez les races perfeclionnées. L'inverse dans différentes maladies, 7Ï. 

— Hayeus d'union des dents aTcc les maxillaires, gtiaphote, li. — L'unité 
^entairfy Varcltftgpe esl la fome conique, la eanîDe, 7!. — Le prototype des 
Mammifères «upérisur» 1 «o poini de vue Mvaft in grana ongulé tossfla. Hama- 
loitHtkérium de Pl<nr«r, TS. 

VI. Importance pratique des données précédentes, 13. — La détermination de 
l'4fe en méAedna IÂ|al«. 14. — lËtnt des manborrei an 6< el su 9> mois, 74 ; 
cbw le néo-né, 79. -^ Signas tirés de )a situtitMn do eatial dtnialra et du irou 
meutonnier, 75, ds la hautvnr des airéoies, da volnme des deDts«da l'Uaodue 
de la cavité des dents, 76. — Qédactioos «diirargu^es. Rapport Âot débris 
épilbé baux par adanturos sveclet twBevrsclei iBJU:hoiraii.Jladi8cBUoB opèraMtre 
de l'évolution dos dents, 17. — AuU*e« déductions de diirurgio deatab^ 18. — 
Explication des figures des pUaihes, 10. 

Veau. V03. Tuberevlote. 



, Re«tiarcb«s sur la* léBiMM UHitMii«-p{idK]TDg{qiies «t la nature de 
l&— , l63-SSS.'-PiécenJté de rerlsw lé chapitre, mnsc et nature de la—, 162, 
— La Bpéciicllé étjologiqiie doit ^tlv affirmée ponr la — comité podr difTé- 
ronios maladies, la (pneumenie, la 4ys«M«tte, etc., 163. — Leimt <hs auteors 
est de montrer tja'Â n'«xtfla pas de disiinvlion elirc H. -- simple a frigore 
«t la — tuborcnleuse, 1(M. — Les iravanit antéiiFtirs dans ce sens, Lacnncc, 
Villemin, Benralz, 6. Sée. LandoBty, 166. 
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I. Preuve* eljniqim, t6((-no. — La — p«r bMOMup de poiDls ils soo faistoirs 
B'tearla ■eKMblemnl dm phlcumBsics orriintires. fViqnemB d'aotécédents 
suspecls qui aenlont le lubtrcule, 106. — Dâkil isaidjeas M leut; aaiicba 
irreenlière, oacillaala; dépression de l'ûlat général; évolution iminUDle et 
récidives, 167. - Valeur diagnoslique d'une pcriloniio contomîtaulo, 163, — 
SèïériW du pfoooatlc et griviio des suites, 16S. — Les faits opposés sèclai- 
relit par ITiiatoire des liiberculoscs locales, ou sont démentis pnr l'avenir, iS9. 

— Fait k l'appui, im. 

II. Preuves étiologiqucs, nO-lTS. — Insurilsnncit de la (iMtrine a frigare, 110. 

— La marcha aDDoelle de la — prouve que ce n'est pas une maladie saison- 
nière au sens strict, ni. — Traces (Iprant celte marche. Leur interprétation. 
Irrégnlarité des maiima, 172-173. — Prédominance générale dans le î* tri- 
meslro, comwe IUMil« cerviml» al «moMt la pbthisie pulmonaire. Tra- 
cés, 174. 

in. Preuves aOatomo-palholajiques, 173-307. 

A. -~ séreusM. ContnJlo aaatomiqu* dan* des cas d« won «eeideviella, 116. — 
Otê. I. Ga* d< — dreiU sérew* duc «n Mij«t d« i«MpétainMt tigoni^ux, 
mort siibiioioeut, 176, — .\u<optie«l «xumh hittoto|iqae:ii»duleB tuberculeux 
1res eoutluenls de la plèvre, leMbuiM à révniHtioa &hre«ie, 177. — Oss. II. 

— aréolaire chei un eajat Irêe vifoareux, mort subite, 178. — Àutapsie et exa- 
men histologique: éruption tuberculeuse coniluenie, 179.-— On. IIL — double 
séreuse. Autopsie e( examen hislologique i Nombreux follicules tuberculeux 
isolés ou laQUrés, IS0-18S. 

B. — guéries. Faits établissant la curabilito ils la — tuberculeuse; cette cura- 
bililé ne prouve rien en bveur de la nsture eimpleuent phlegmasiquc do la 
lésion pleurale, 183. — Obs. IT, — pin*o. Thoracontèso. Pas do reproduc- 
tion du liquide. Hort sulfite, 183. — Aniopsie et examen histologique: nom- 
breux produits tuberculeux tendant vers rorganisatiou Qbreuse. 1S4. — Ois. V. 
Analogie eumplète, ISN. — OK. VL Autopsie et examen histologique d'une 

mptétemeut guérie; sujet mort ih méningite tuberculeuse. La 
s labercukoso de l'antienne — est évidente, 187. — Obs. VII. Mêmes 



C. — hcmorrhagiqties. Obs. 111 — double. Liquide hi^malique, pnis pnm- 
len', 190, — Autopsie et examen histologique : nombreuses grannlalioiis 
pleurales grises, 191. — Obs. IX. — avec épancheiitent héaiatique, stt panc- 
lioDs, 193. — A l'autopsia, mêmes léiioni spé«ifiques, là*. 

D. — purulentes, 196-307. — [a] — purolonies, primiiivemcnt sétesseï (Ow. X 
A. XIU). Il s'agit dans tous ces cas de — ayant l'allure de — purulentes ordi- 
naires, et dans lesquelles l'autopsie et l'eutmen histologique démofllrent des 
lésions do nature tuberculeuse, 196-HIO. - Dans un cas, il y a concomitance 
d'un abc<!9 froid de la paroi ihoraciqae, iOl. — |6j — purulents d'emblée 
(Oes. \1V k XVI). Dans ees cas, la plèvre prcseote toujours des lésions tuher- 
culeust^s à un degré variable d'évotuliau, â02 Ï07. — Duns un cas, le foie pré- 
sentait des abcès dont le pus inoculé à des cobayes a produit chez eux les 
lésions de la tuberculose, SOi. 

[V. Concluiiong, 207-ïll. — Vnleur décisive des pmves anctIomMiaee, VU. —^ 
Résultat incertain des inoculations, déjà constaté par ChauFTard et Gaiiibanlt,ï08. 
— Interprétation ilc ces insuccès, £09. — Appoint fosmi h l'opiniom des 
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auteurs par l'étude d'un j;rand nombre de publtcalions sur la — , SIO. — 
Énorme prédominance des — tuberculeuses, dans les cas suivis d'autopsie. SU ■ 

V. Physiologie pathologique, Hi-ao. 

1* — séreuses. Aspect el développement de la néomerabrane, 213. — Simnl- 
tauéitv d'cvelution de la lésion spécifique «t du procetsue phlegmaaiquo, S13. 

— La ncomembrane s'accroît an épaisseur à la surbce, toujours suivant la 
même double évolution: a U profondeur, travail d'organisation fibreuse, 213. 

— , La guérisou laisse des adhérences qui se rétractent, et des tubercules 
. clouITés par une coque fibreuse, 311. 

2* — hémori'ha g iq nés. Au \ lésions précédentes s'ajo il te l'altération des vaisseaux: 
' nombreux thromLus, 213. 

3° — i^rulentes. Ramollissement, 4tat nécrotique des conches superficielles de 
la néomembrane avec déi^énéresceuee grauula-vilreuse des [ollicules tubercu- 
leux, ils. — Aspect tomenteux, ulcéreux, 216. — Les parties prolondea ten- 
dent à s'organiser, 217. — Comparaison avec l'abcès froid, 217. — Inlcrpré- 
laliOÉ des différences cliniquos dans des — toutes tuberculeuses, 211. — 
Comparaison aveo les aspects de la phthisie pulmonaire, ils. — L'évolution 
ûbreuse caractérise la forme simple séreuse de la tuberculose pleurale, la 
. nécrose des produelions spéciflques détermine les [ormes suppurees ou liémor- 

- rhagiques, 219. — Déductions nosologiques et thérapeutiques, 219. — Expli- 
cation do U plancbe, 221. 

PneunioBi«. Yoy. Endocarilile . 

Puiuia«>tr«. Rdlu physiologique du tissu — dans l'eihalatioa de l'acide car- 
bonique, 300-309. — Gnz du !«ang ebcz le chien, 300. — Mode de fixation de 
l'oxygËne, d'après Berl, Valenlia. Brunoer, 301 ■ — Composition de l'air alvéo- 
laire, sa richesse eu acide carbonique, d'après Bert. Grébant, Viérordt, 
WoKfbcrg, Nussbaum, 301. — Dégagement de l'acide carbonique, d'après 
Bert, 302. — Insutfiaanco des différences de tension, 303. — Opinion de H. Ver- 
dcil, acide carbonique chassie par l'acide pueumique, 303. — Recherches de 
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pathologiques, AruoM, Martin, Brigidi et TaluDi. Unna, Ostry, Cornil et 
Babès, Tiizoni, Majocebi, Giovanni ; dans le cal. Krjfft ; dans le tissu glandu- 
laire, Podwyssoïki ; dans le rein endammé, Piauwerck et Ziegler ; dans les 
affections microbiennes. Cornil el Babés, Baumgirten. 311.314. — Technique 
bistologique. Durcissement des pièces dans l'alcool absolu ou le liquide de 
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